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FAKTOR YANG MEMPENGARUHI ANGKA 
PREVALENSI KEJADIAN PENYAKIT KUSTA DI 
PROVINSI JAWA TIMUR DENGAN REGRESI DATA 
PANEL 
 
 Nama Mahasiswa : Ega Betari Adventure 
 NRP : 1313 105 022 
 Jurusan : Statistika 
 Dosen Pembimbing : Dr. Wahyu Wibowo, M.Si 
 
Abstrak 
  Penyakit kusta atau lepra adalah sebuah infeksi menular 
kronis yang disebabkan oleh kuman kusta  yang menyerang saraf 
tepi, kulit, dan jaringan tubuh lainnya. Berdasarkan Profil 
Kesehatan Provinsi Jawa Timur tahun 2012 kasus kusta Provinsi 
Jawa Timur menduduki urutan pertama di Indonesia. Angka 
prevalensi penyakit kusta di Jawa Timur mengalami perubahan 
dari tahun ke tahun. Hal ini menyebabkan perlunya dilakukan 
penelitian mengenai faktor yang mempengaruhi angka prevalensi 
kejadian penyakit kusta dengan metode regresi data panel agar 
dapat menghasilkan informasi tentang keterkaitan antar variabel 
dalam periode tertentu, serta meramalkan kejadian penyakit 
kusta. Penelitian ini menggunakan data sekunder dari buku Profil 
Kesehatan Jawa Timur dan buku Jawa Timur dalam Angka dari  
tahun 2007 hingga 2013. Hasil analisis menunjukkan bahwa 
untuk menurunkan angka prevalensi kejadian penyakit kusta 
adalah dengan menaikkan persentase rumah tangga ber-PHBS 
(X1), persentase keluarga yang memiliki sanitasi dasar (X2), ratio 
tenaga kesehatan (X3), rata-rata lama sekolah (X4), dan 
persentase penduduk miskin(X5). Hasil peramalan menunjukkan 
bahwa angka prevalensi kejadian penyakit kusta di Jawa Timur 
mengalami penurunan untuk tiga periode yang akan datang. 
 
Kata Kunci : Angka prevalensi penyakit kusta, Provinsi Jawa 
Timur, regresi data panel. 
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Abstract 
  Leprosy is a chronic infectious disease caused by leprosy 
bacteria that attacks the nervous edge, skin, and the body tissues. 
The book of Profil Kesehatan Provinsi Jawa Timur said at 2012 
leprosy cases in East Java is ranked on the first place of 
Indonesia. Leprosy prevalence rate in East Java is changing year 
on year.  In consequence, need a research about causal factor of 
leprosy prevalence rate with panel regression method to get 
information about variables in specific period and forecast 
leprosy prevalence rate.  Data for this research is from Profil 
Kesehatan Jawa Timur and Jawa Timur Dalam Angka from 2007 
to 2013. The result of analysis showed that to minimize leprosy 
prevalence rate have to increase percentage of good household, 
percentage family with a good sanitation, ratio of health worker, 
education, and percentage of poverty. The result of forecasting 
showed that leprosy prevalence rate in East Java will be 
decreasing for next three periods. 
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1.1 Latar Belakang 
 Penyakit kusta atau lepra adalah sebuah infeksi menular 
kronis yang disebabkan oleh kuman kusta (Mycobacterium 
leprae) yang menyerang saraf tepi, kulit, dan jaringan tubuh 
lainnya. Gejala yang paling umum pada penyakit ini adalah 
terjadinya bercak pucat pada kulit tanpa sensitivitas (Tempo, 
2014). Klasifikasi penyakit kusta di Indonesia dibagi menjadi dua 
tipe yaitu Pausibasilar (PB) dan Multibasilar (MB) (Finazis, 
2012). Sebenarnya penyakit kusta ditularkan secara langsung oleh 
penderita kusta tipe MB  yang tidak diobati secara teratur dan 
tepat ke orang normal. 
 Organisasi kesehatan dunia yaitu WHO menetapkan 
Indonesia menempati urutan ketiga dunia setelah India dan Brazil 
dengan jumlah penderita kusta tertinggi (Kliping Berita 
Kesehatan, 2013). Pada tahun 2012, Indonesia memiliki jumlah 
penderita kusta terdaftar sebanyak 23.169 kasus dan jumlah 
kecacatan tingkat dua diantara penderita baru sebanyak 2.025 
orang atau 10,11%. Berdasarkan buku Profil Kesehatan Provinsi 
Jawa Timur tahun 2012 kasus kusta Provinsi Jawa Timur 
menduduki urutan pertama di Indonesia, penemuan kasus baru di 
Jawa Timur sebanyak 4.842 kasus atau sekitar 25,5% dari jumlah 
seluruh penderita baru di Indonesia. Penderita kusta tahun 2012 
menurun dari jumlah penderita tahun 2011 yang berjumlah 5.088 
kasus. Meskipun penderita penyakit kusta menyebar hampir di 
seluruh Jawa Timur, namun wilayah yang paling banyak 
penderita kusta berada di Pulau Madura. Pada tahun 2014 Dinas 
Kesehatan Kabupaten Sampang mencatat 394 orang terserang 
penyakit kusta pada tahun 2013, dan pada tahun 2012 tercatat 
sebanyak 514 penderita (DinKes, 2014). Selain itu, koran Tempo 
menyatakan bahwa penderita kusta terbanyak di Kabupaten 
Sumenep dengan jumlah 516 orang dan Sampang 400 orang 
(Tempo, 2015).  
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Penyakit kusta memang tidak mudah untuk diberantas 
karena dipengaruhi berbagai macam faktor yang menimbulkan 
dampak luas selain dari dampak kesehatan. Pengetahuan 
masyarakat yang kurang tentang penyakit ini perlu mendapat 
perhatian khusus dari setiap individu (Finazis, 2012). Fajar (2004) 
meneliti hubungan antara berbagai faktor sosiokultural terhadap 
pengobatan dini dan keteraturan berobat pada penderita kusta 
dengan menggunakan metode regresi logistik. Hasil penelitian 
tersebut menunjukkan adanya pengaruh antara tingkat 
pengetahuan rendah, tingkat pengetahuan sedang, tingkat 
kepercayaan buruk dan sikap yang tidak mendukung terhadap 
upaya pengobatan dini yang dilakukan oleh penderita kusta. 
Berdasarkan penelitian Permanasari (2010) dalam faktor yang 
memberikan kontribusi terhadap tingginya kejadian kusta, faktor 
yang memberikan kontribusi terhadap tingginya kejadian kusta 
yaitu perilaku masyarakat seperti tingkat pendidikan yang masih 
rendah, faktor lingkungan fisik rumah yang tidak memenuhi 
syarat kesehatan dan kepadatan hunian. Azizah (2011) dalam 
penelitiannya tentang faktor yang mempengaruhi interaksi sosial 
bagi penyandang penyakit kusta di Kecamatan Brondong, 
Lamongan, faktor yang mempengaruhi adalah usia, gejala klinis, 
dan diagnosa kusta.  
Berdasarkan penelitian Dzikirna (2013) dalam pemodelan 
angka prevalensi penderita kusta dan faktor-faktor yang 
mempengaruhi di Jawa Timur, faktor yang berpengaruh 
signifikan terhadap angka prevalensi kusta adalah persentase 
rumah tangga ber-PHBS dan persentase puskesmas menurut 
pelatihan program pengendali kusta. Dzikirna (2013) diakhir 
penelitiannya mengenai faktor-faktor yang mempengaruhi angka 
prevelensi kusta di Jawa Timur dengan pendekatan 
Geographically Weighted Regression (GWR) menyarankan 
bahwa untuk mendalami faktor dari aspek sosial, ekonomi, 
pendidikan, dan lingkungan sehingga upaya untuk target nasional 
bisa tercapai, selain itu stigma negatif terhadap eksistensi 





 Dalam ilmu statistika, terdapat metode yang digunakan 
untuk menyatakan pola hubungan antara satu variabel respon dan 
atau lebih variabel prediktor. Regresi data panel merupakan 
teknik regresi yang menggabungkan data time series dengan data 
cross section. Regresi data panel ini menggunakan data panel 
yang memberikan pengamatan terhadap unit-unit yang tidak 
hanya di dalam kurun waktu yang bersamaan, tetapi juga 
mengamati perilaku unit-unit tersebut pada berbagai periode 
waktu (Gujarati, 2004). Penggunaan data panel memiliki 
beberapa keuntungan yang pertama memungkinkan jumlahdata 
meningkat sehingga mengurangi kolinearitas antar variabel. Data 
panel merupakan gabungan dari data time series dengan data 
cross section sehingga lebih bervariasi dan dapat mengurangi 
masalah yang muncul apabila ada variabel yang dihilangkan, 
selain itu data panel juga dapat mengontrol heterogenitas individu 
(Hsio, 2003). 
 Penelitian menggunakan regresi data panel pernah 
dilakukan Yuniarti (2010) dalam pemodelan persentase penduduk 
miskin di Provinsi Jawa Timur tahun 2004 -2008. Dari hasil 
pemodelan diperoleh bahwa persentase penduduk miskin di Jawa 
Timur dapat diturunkan dengan cara meningkatkan Angka 
Partisipasi Sekolah (APS) usia SD, APS usia SLTP, APS usia 
SLTA, Produk Domestik Regional Bruto (PDRB) Atas Dasar 
Harga Konstan (ADHK), laju pertumbuhan ekonomi, Tingkat 
Partisipasi Angkatan Kerja (TPAK) dan Angka Harapan Hidup 
(AHH). Selain itu, dengan cara menurunkan Angka Buta Huruf 
(ABH) umur 10 tahun ke atas, Tingkat Pengangguran Terbuka 
(TPT), dan Angka Kematian Bayi (AKB) per 1000 kelahiran 
hidup. Selain itu, Melliana (2013) juga mengaplikasikan regresi 
data panel dalam analisis statistika faktor yang mempengaruhi 
indeks pembangunan manusia di kabupaten/kota Provinsi Jawa 
Timur. Untuk mengestimasi model digunakan pendekatan fixed 
effect model (FEM) cross section weight. Pemodelan IPM dengan 
FEM cross section weight menghasilkan nilai R2 sebesar 96,67 
persen. Hasil penelitian menunjukkan bahwa untuk meningkatkan 
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IPM dapat dilakukan dengan cara meningkatkan angka partisipasi 
sekolah (APS), jumlah sarana kesehatan, persentase rumah tangga 
dengan akses air bersih, tingkat partisipasi angkatan kerja 
(TPAK), dan PDRB perkapita. 
 Penelitian mengenai penyakit kusta sudah sering dilakukan, 
namun masih kurang yang mempertimbangkan perubahan setiap 
tahun. Untuk itu, pada penelitian kasus prevelensi kusta di 
Provinsi Jawa Timur ini akan menggunakan pendekatan regresi 
data panel dimana variabel prediktor yang akan digunakan 
meliputi aspek sosial, ekonomi, pendidikan, dan kesehatan. 
Diharapkan regresi data panel untuk penelitian penyebab penyakit 
kusta ini dapat menghasilkan informasi lebih mendalam dan 
menyeluruh, baik keterkaitan antar variabelnya maupun 
perkembangannya dalam periode waktu tertentu. 
1.2 Rumusan Masalah 
Berdasarkan buku Profil Kesehatan Provinsi Jawa Timur 
tahun 2012 kasus kusta di Provinsi Jawa Timur menduduki urutan 
pertama di Indonesia. Penderita kusta tahun 2012 menurun dari 
jumlah penderita tahun 2011 yang berjumlah 5.088 kasus. Angka 
prevalensi kejadian penyakit kusta di Jawa Timur mengalami 
perubahan dari tahun ke tahun. Penelitian mengenai penyakit 
kusta sudah sering dilakukan, namun masih kurang yang 
mempertimbangkan perubahan setiap tahun. Berdasarkan latar 
belakang tersebut penelitian ini akan melihat karakteristik 
variabel yang diduga berpengaruh terhadap penyakit kusta di 
Provinsi Jawa Timur. Kemudian akan mencari faktor yang 
mempengaruhi kejadian penyakit kusta dengan menggunakan 
analisis regresi panel, serta mengetahui hasil ramalan angka 
prevalensi kejadian penyakit kusta di Jawa Timur pada tahun 
2014 hingga 2016. 
1.3 Tujuan Penelitian 
 Berdasarkan rumusan masalah di atas, adapun tujuan 





1. Mendiskripsikan karakteristik variabel yang diduga 
berpengaruh terhadap penyakit kusta di Provinsi Jawa 
Timur. 
2. Mendapatkan faktor resiko yang mempengaruhi 
kejadian penyakit kusta di Provinsi Jawa Timur. 
3. Mengetahui hasil peramalan angka prevalensi kejadian 
penyakit kusta di Jawa Timur pada tahun 2014 hingga 
2016. 
1.4 Batasan Masalah 
 Batasan masalah pada penelitian ini data yang digunakan 
adalah penderita kusta di Provinsi Jawa Timur pada tahun 2007 
hingga 2013 atas beberapa variabel. Provinsi Jawa Timur terdiri 
dari 38 kabupaten/kota. 
1.5 Manfaat Penelitian 
 Manfaat yang diperoleh dalam penelitian ini adalah 
memberikan informasi kepada pemerintah Provinsi Jawa Timur 
dan masyarakat luas mengenai faktor-faktor resiko yang 
mempengaruhi kejadian penyakit kusta di Provinsi Jawa Timur. 
Sehingga, diharapkan masyarakat dapat menghilangkan stigma 







































2.1 Data Panel 
 Data panel merupakan data yang memiliki unit cross 
section yang sama disurvey pada beberapa periode waktu. 
Singkatnya, data panel memiliki dimensi ruang dan waktu. Data 
panel juga dikenal dengan istilah pooled data, kombinasi dari 
data time series dan cross section, micropanel data atau data 
longitudinal. Jika masing-masing unit cross section memiliki 
jumlah pengamatan time series yang sama maka data panel 
tersebut dinamakan data panel seimbang (balanced panel data), 
sebaliknya jika jumlah pengamatan time series berbeda masing-
masing unit maka disebut data panel tidak seimbang (unbalanced 
panel data) (Gujarati, 2004). 
 Berikut adalah keuntungan menggunakan data panel 
(Baltagi, 2005). 
a. Dapat mengontrol heterogenitas individu. 
b. Memberikan data yang lebih informatif, lebih bervariasi, 
derajat kebebasan yang lebih besar, dan lebih efisien. 
c. Data panel lebih baik dalam hal studi mengenai dynamics 
of adjustment, yang memungkinkan estimasi masing-
masing karakteristik individu maupun karakteristik antar 
waktu secara terpisah. 
d. Mempunyai kemampuan yang lebih baik dalam 
mengidentifikasi dan mengukur pengaruh-pengaruh yang 
tidak dapat dideteksi oleh data cross section saja atau data 
time series saja. 
Data panel dapat meminimalkan bias yang dihasilkan oleh 
agregasi individu atau perusahaan karena unit data lebih banyak. 
2.2 Model Regresi Data Panel 
Model regresi data panel adalah model regresi yang 
menggunakan data panel. Model regresi panel secara umum dapat 
dinyatakan dalam bentuk berikut (Hsio, 2003). 
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                                 (2.1) 
Dimana: 
     : Pengamatan untuk unit cross section ke-i 
untuk periode waktu ke-t  : Banyaknya baris, i = 1,2,…,r 
                : Vektor konstanta berukuran 1 K : Banyaknya kolom, j = 1,2,…,c 
   
                     : Vektor observasi pada variabel independen 
berukuran 1 K 
       : Efek group/individu dari unit cross 
section ke-i dan waktu ke-t 
       : Error regresi panel untuk group ke-i 
untuk periode waktu ke-t dengan 
            
   
 Penggunakan regresi data panel akan menghasilkan 
intersep dan slope koefisien yang berbeda-beda untuk setiap 
individu dan setiap periode waktu sehingga dalam mengestimasi 
model regresi (2.1) bergantung pada asumsi yang dibuat 
mengenai intersep, slope koefisien dan error     (Hsiao, 2003). 
Berikut adalah kemungkinan yang akan muncul. 
a. Mengasumsikan intersep dan slope adalah konstan 
sepanjang waktu dan individu serta perbedaan intersep dan 
slope dijelaskan oleh variabel gangguan. Modelnya dapat 
dituliskan berikut. 
         
 
                                          (2.2) 
b. Diasumsikan slope adalah konstan tetapi intersep berbeda 
antar individu dengan model berikut. 
                                                              (2.3) 
c. Diasumsikan slope adalah konstan tetapi intersep berbeda 
baik antarwaktu maupun individu dengan model berikut. 
                                                              (2.4) 
d. Diasumsikan intersep dan slope berbeda antar waktu 





                                                               (2.5) 
e. Diasumsikan intersep dan slope berbeda antar waktu dan 
antar individu dengan model sebagai berikut. 
                                                              (2.6) 
2.3 Metode Estimasi Model Regresi Data Panel 
 Menurut Widarjono (2007), dalam mengestimasi model 
regresi data panel terdapat 3 pendekatan yang biasa digunakan 
yaitu CEM (Common Effect Model), FEM (Fixed Effect Model), 
dan REM (Random Effect Model).  
2.3.1 Pendekatan CEM (Common Effect Model) 
 CEM merupakan pendekatan yang paling sederhana 
dengan mengabaikan dimensi cross section dan time series. 
Model CEM mengasumsikan bahwa intersep masing-masing 
variabel sama,begitu juga dengan slope koefisien untuk semua 
unit time series dan cross section. Dalam mengestimasi parameter 
CEM bisa menggunakan metode kuadrat terkecil. Pada model 
CEM α konstan atau sama di setiap individu maupun setiap 
periode. CEM dinyatakan dalam model berikut (Widarjono, 
2007). 
                                                 (2.7) 
 Asumsi ini merupakan asumsi yang ketat, sehingga 
walaupun metode ini menawarkan kemudahan, namun model 
mungkin mendistorsi gambaran yang sebenarnya dari hubungan 
antara Y dan X antar unit cross section. 
2.3.2 Pendekatan FEM (Fixed Effect Model) 
 Pada pendekatan CEM, intersep dan slope koefisien 
diasumsikan konstan baik antar individu maupun antar waktu. 
Menurut Gujarati (2004), salah satu cara untuk memperhatikan 
unit cross section adalah dengan mengijinkan nilai intersep 
berbeda-beda untuk setiap unit cross section tetapi masih 
mengasumsikan slope koefisien tetap. Hsiao (2003) menyatakan 
model FEM adalah berikut. 
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                                         (2.8) 
 Indeks i pada persamaan (2.8) menunjukkan bahwa 
intersep dari masing-masing unit cross section berbeda, namun 
intersep untuk unit time series tetap (konstan). Perbedaan ini 
disebabkan karena adanya fitur khusus dari masing-masing unit 
cross section (Gujarati, 2004). Perbedaan intersep tersebut dapat 
dinyatakan dengan variabel dummy. Misalkan    dan    adalah 
vektor T observasi untuk unit ke-i sedangkan    merupkan vektor 
residual berukuran T x 1,   adalah vektor kolom yang 
beranggotakan bilangan 1, sehingga persamaan (2.8) dapat ditulis 
sebagai berikut (Greene, 2000). 
                                                                      (2.9) 






























                               (2.10) 
Dimana: 
       
   
   
 
   
         
        
        
     
     
  
        
  
     





           
   
   
 
   
  
Estimator OLS untuk    dan   ditentukan dengan meminimalkan: 
     
   
 
                 
  
                          (2.11) 
Selanjutnya S diturunkan terhadap    kemudin disamadengankan 0, 
diperoleh: 
                                                  (2.12) 
Dengan, 
   
 
 
    
 
    dan     
 
 
    
 





Substitusikan persamaan (2.12) ke persamaan (2.11) dan tentukan 
turunan S dan   maka diperoleh estimator LSDV (Least Square Dummy 
Variable) sebagai berikut. 
                        
  
   
 
    
                      
 
   
 
               (2.13) 
2.3.3 Pendekatan REM (Random Effect Model) 
 Penggunaan FEM dapat dilakukan jika persamaan regresi 
memiliki sedikit unit cross section, namun jika unit cross section 
banyak maka penggunaan FEM akan mengurangi derajat 
kebebasan yang pada akhirnya akan mengurangi efisiensi dari 
parameter yang diestimasi. Untuk mengatasi masalah ini, 
digunakan variabel residual yang dikenal dengan metode REM. 
Pada model REM, diasumsikan    merupakan variabel random 
dengan rata-rata   . Sehingga intersep dapat dinyatakan sebagai 
berikut (Gujarati, 2004). 
                             (2.14) 
Sehingga diperoleh persamaan model REM berikut (Gujarati, 
2004). 
              
               (2.15) 
                                                             
Dimana, 
           
Suku error gabungan     memuat dua komponen error yaitu 
   komponen error cross section dan     yang merupakan 
kombinasi error cross section dan time series. Karena inilah 
REM juga disebut Error Components Models (ECM). 
2.4 Pengujian Pemilihan Model Regresi Panel 
 Dalam menentukan estimasi model regresi panel, dilakukan 
beberapa uji untuk memilih metode pendekatan estimasi paling 






2.4.1 Uji Chow 
 Uji chow merupakan pengujian yang dilakukan untuk 
memilih model estimasi terbaik antara CEM atau FEM dengan 
hipotesis sebagai berikut (Greene, 2002). 
Hipotesis: 
 H0:                 
 H1: minimal ada satu intersep     , i = 1, 2,..., N 
Statistik Uji 
            
      
         
        
        
           
      (2.16) 
Dimana 
     
  : R2 untuk FEM 
       
  : R2 untuk CEM 
N : Jumlah unit cross section 
T : Jumlah unit time series 
K : Jumlah variabel independen     
Daerah Kritis: 
 Tolak H0, jika Fhitung > F(N-1, NT-N-K; α) atau P_value < α     
2.4.2 Uji Hausman 
 Uji Hausman merupakan pengujian yang dilakukan untuk 
memilih model estimasi terbaik antara FEM atau REM dengan 
hipotesis sebagai berikut (Greene, 2002). 
Hipotesis: 
 H0:                (model yang sesuai REM) 
 H1:                (model yang sesuai FEM) 
Statistik Uji 
                               
 
                
  
                 (2.17) 
Dimana 
b : Vektor estimasi parameter REM 







 Tolak H0, jika   > χ
2
(K-1;α) atau P_value < α  
2.4.3 Uji Lagrange Multiplier 
 Uji Lagrange Multiplier merupakan pengujian yang 
dilakukan untuk menguji apakah terdapat heteroskedastisitas pada 
model FEM dengan hipotesis sebagai berikut (Greene, 2002). 
Hipotesis: 
H0:   
     
 H1:   
      
Statistik Uji 
             
  
      
 
      
  
   
       
 
   
 
   
   
 
     (2.18) 
Daerah Kritis: 
 Tolak H0, jika LM > χ
2
(N-1;α) atau P_value < α     
 
2.5 Pengujian Parameter 
Pengujian parameter regresi perlu dilakukan untuk 
mengetahui hubungan antara variabel independen dan variabel 
dependen. Pengujian parameter regresi dilakukan dalam dua tahap 
yaitu uji serentak dan uji parsial. 
2.5.1 Uji Serentak 
 Uji serentak digunakan untuk mengetahui pengaruh semua 
variabel independen terhadap variabel dependen dengan hipotesis 
sebagai berikut. 
Hipotesis 
H0:              
 H1: Minimal ada satu     , k = 1,2,…,K 
Statistik Uji 
             
         
          
       (2.19) 
Daerah Kritis: 
 Tolak H0, jika Fhitung > F(K-1, n-K; α) atau P_value < α     
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2.5.2 Uji Parsial 
 Uji parsial digunakan untuk mengetahui variabel 
independen yang berpengaruh signifikan secara individu terhadap 
variabel dependen. Hipotesis yang digunakan untuk uji parsial 
adalah sebagai berikut. 
Hipotesis 
 H0:      
 H1:     , k = 1,2,…,K 
Statistik Uji 
                   
   
       
       (2.20) 
Daerah Kritis: 
 Tolak H0, jika           >            atau P_value < α 
2.6 Pengujian Asumsi Klasik 
Dalam pemodelan dengan menggunakan regresi linear, ada 
beberapa asumsi klasik yang harus dipenuhi. Hal ini dilakukan 
dengan tujuan agar mendapatkan model yang efisien, fleksibel, 
dan konsisten sehingga pelanggaran terhadap asumsi dapat 
diminimalisir. 
2.6.1 Tidak Terjadi Multikolinearitas 
Istilah multikolinieritas pertama kali diartikan sebagai 
adanya hubungan linear yang sempurna atau pasti diantara 
beberapa atau semua variabel penjelas (bebas) dari model regresi 
ganda. Selanjutnya istilah multikolinearitas digunakan dalam arti 
yang lebih luas, yaitu untuk terjadinya korelasi linear yang tinggi 
diantara variabel-variabel penjelas. Masalah multikolinearitas 
sering muncul dalam pemodelan ekonometrika karena pada 
dasarnya variabel-variabel ekonomi saling terkait. Menurut 
Gujarati (2004) ada beberapa hal yang mengindikasikan adanya 
multikolinearitas, antara lain. 
1. Jika ditemukan nilai R-square yang tinggi dan nilai statistik 






2. Bila diperoleh koefisien korelasi sederhana yang tinggi 
diantara sepasang-sepasang variabel eksplanatori. 
Tingginya koefisien korelasi merupakan syarat yang cukup 
untuk terjadinya multikolinearitas. Akan tetapi bila 
diperoleh koefisien yang lebih rendah, maka belum dapat 
dikatakan bahwa tidak terjadi multikolinearitas, sehingga 
perlu dilihat lagi koefisien korelasi parsial maupun korelasi 
serentak diantara semua variabel eksplanatori. 
3. Dalam model regresi diperoleh koefisien regresi       
dengan tanda yang berbeda dengan koefisien korelasi Y 
dengan Xj. Misal korelasi antara Y dengan Xj bertanda 
positif        , tetapi koefisien regresi untuk koefisien 
regresi yang berhubungan dengan Xj bertanda negatif 
       atau sebaliknya. 
4. Nilai indeks kondisi, dimana nilai indeks kondisi 
didapatkan dari hasil akar dari pembagian antara niali eigen 
maksimum dan nilai eigen minimum. Apabila hasilnya 
menunjukkan nilai 10 hingga 30 berarti multikolinearitas 
yang terjadi masuk dalam kategori sedang, sedang apabila 
menunjukkan nilai lebih dari 30 berarti multikolinearitas 
yang terjadi masuk dalam kategori serius. 
5. Tolerance (TOL) dan Variance Inflation Factor (VIF) 
                          
 
    
      (2.21) 
2.6.2 Asumsi Identik 
 Asumsi persyaratan homoskedastisitas adalah variansi 
residual bersifat identik atau konstan, apabila varians residual 
tidak identik maka disebut heteroskedastisitas. Salah satu cara 
pengujian heteroskedastisitas dapat dilakukan dengan melakukan 
uji Glejser yaitu dengan meregresikan    
  terhadap variabel 
bebasnya. Hipotesis uji Glejser adalah sebagai berikut. 
Hipotesis 
 H0 :      




                   
   
       
       (2.22) 
Daerah Kritis: 
 Tolak H0, jika           >              atau P_value < α 
2.6.3 Asumsi Independen 
 Asumsi persyaratan independen yaitu covarians         , 
untuk setiap     atau tidak terdapat autokorelasi. Salah satu cara 
mendeteksi adanya kasus autokorelasi adalah dengan pengujian 
Durbin Watson dimana hipotesisnya sebagai berikut (Gujarati & 
Porter, 2009). 
Hipotesis 
 H0: ρ = 0 (tidak terdapat autokorelasi) 
 H1: ρ ≠ 0 (terdapat autokorelasi) 
Statistik Uji 
                        
          
  
   
   
  
   
      (2.23) 
Daerah Kritis 
 Tolak H0, jika 0 < d < dL atau 4 – dL < d < 4 
2.7 Peramalan 
Metode peramalan adalah suatu metode dengan 
menggunakan data masa lalu dari sebuah variabel atau kumpulan 
variabel untuk mengestimasi nilai di masa yang akan datang. 
Menurut Wei (2006), time series merupakan rangkaian 
pengamatan suatu variabel yang diambil dan dicatat dari waktu ke 
waktu dan secara berurutan sesuai dengan urutan waktu kejadian 
dengan interval yang tetap. Metode time series yang digunakan 
untuk mengestimasi data angka prevalensi kejadian penyakit 
kusta di Jawa Timur adalah analisis trend. 
Analisis trend biasanya digunakan untuk mengamati 
kecenderungan data secara menyelurug pada suatukurun waktu 
yang cukup panjang. Beberapa syarat yang harus dipenuhi untuk 





1. Data mempunyai nilai trend yang relatif konstan. 
2. Data yang dimiliki tidak mengandung unsur musiman. 
3. Data tidak digunakan untuk meramalkan dalam jangka 
waktu yang cukup panjang. 
Beberapa metode yang dapat digunakan untuk memodelkan 
trend antara lain, linear, kuadratik, eksponensial, dan kurva S. 
Pada penelitian ini menggunakan metode linear untuk 
memodelkan trend. Trend linear adalah suatu trend yang kenaikan 
atau penurunan nilai yang diramalkan naik atau turun secara 
linear. Pemodelan dan peramalan trend dalam time series dapat 
dilakukan dengan memasukkan t = 1, 2, ..., T sebagai variabel 
prediktor, secara umum model trend linear adalah sebagai berikut. 
                                             (2.24) 
2.8 Penyakit Kusta 
 Penyakit kusta atau lepra adalah sebuah infeksi menular 
kronis yang disebabkan oleh kuman kusta (Mycobacterium 
leprae). Menurut Finazis (2012), kuman kusta (Mycobacterium 
leprae) pertama akan menyerang syaraf tepi, selanjutnya 
menyerang kulit, mukosa mulut, saluran nafas bagian atas, sistem 
muskulo retikulo endotelia, mata, otot, tulang, dan testis. Gejala 
yang paling umum pada penyakit ini adalah terjadinya bercak 
pucat pada kulit tanpa sensitivitas (Tempo, 2014). Klasifikasi 
penyakit kusta di Indonesia dibagi menjadi dua tipe yaitu 
Pausibasilar (PB) dan Multibasilar (MB) (Finazis, 2012). 
Sebenarnya penyakit kusta ditularkan secara langsung oleh 
penderita kusta tipe MB  yang tidak diobati secara teratur dan 
tepat ke orang normal. 
2.9 Faktor Penyebab Penyakit Kusta 
 Selama ini kejadian penyakit menular hanya dikaitkan 
dengan keberadaan fasilitas dan pelayanan kesehatan. Padahal 
banyak faktor yang mempengaruhi prevalensi kejadian penyakit 
menular, khususnya penyakit kusta (Dzikirna, 2013). Banyak 
faktor yang mempengaruhi terjadinya penyakit kusta bukan saja 
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dari segi medis tetapi meluas sampai masalah sosial, ekonomi, 
dan pendidikan.  
A. Aspek Kesehatan 
 Dzikirna (2013) dalam penelitiannya menunjukkan bahwa 
ada pengaruh persentase rumah tangga ber-PHBS dan persentase 
puskesmas menurut pelatihan program pengendali kusta terhadap 
penyakit kusta. Menurut hasil penelitian Azizah (2011) usia, tipe 
gejala klinis, dan diagnosa kusta mempengaruhi prevalensi 
penyakit kusta. Abdi (2014) dalam penelitiannya menunjukkan 
bahwa ada pengaruh persentase rumah tangga ber-PHBS dan 
persentase keluarga dengan kepemilikan sanitasi dasar terhadap 
penyakit kusta. 
B. Aspek Pendidikan 
 Pendidikan merupakan salah satu faktor yang 
mempengaruhi kualitas sumber daya manusia. Berdasarkan 
penelitian Permanasari (2010) faktor yang memberikan kontribusi 
terhadap tingginya kejadian kusta yaitu perilaku masyarakat 
seperti tingkat pendidikan yang masih rendah. Tingkat pendidikan 
juga mempengaruhi tingkat pemahaman terhadap upaya 
pengobatan dini yang diperlukan oleh penderita. Menurut Fajar 
(2004) salah satu faktor yang mempengaruhi prevalensi penderita 
kusta adalah tingkat kepercayaan yang buruk dan sikap yang tidak 
mendukung terhadap upaya pengobatan dini yang dilakukan oleh 
penderita kusta. Kualitas pendidikan ini dapat dilihat rata-rata 
lama sekolah. Semakin banyak penduduk yang sadar akan 
pentingnya pendidikan, semakin banyak pula penduduk yang 
peduli akan kesehatannya. 
C. Aspek Kemiskinan 
 Beberapa alasan meningkatnya kejadian kusta pada 
penduduk miskin adalah penduduk miskin lebih rentan terhadap 
penyakit karena terbatasnya akses terhadap air bersih dan sanitasi 
serta kecukupan gizi. Penduduk miskin cenderung enggan 
mencari pengobatan walaupun sangat membutuhkan karena 
terdapatnya kesenjangan yang besar dengan petugas kesehatan, 





terbatasnya pengetahuan untuk menghadapi serangan penyakit 
(WHO, 2002).  
D. Aspek Fasilitas dan Pelayanan Kesehatan 
 Ketersediaan fasilitas dengan mutu pelayanan yang baik 
akan mempercepat perwujudan derajat kesehatan masyarakat. 
Ketersediaan fasilitas tentunya harus ditopang dengan tersedianya 
tenaga kesehatan yang merata dan cukup jumlahnya serta 
memiliki kompetensi di bidangnya. Abdi (2014) dalam 
penelitiannya menunjukkan bahwa adanya pengaruh rasio tenaga 























3.1 Sumber Data 
 Sumber data pada penelitian ini menggunakan data 
sekunder yang diperoleh dari buku Profil Kesehatan Jawa Timur 
dan buku Jawa Timur dalam Angka. Jumlah observasi adalah 38 
Kabupaten/Kota di Provinsi Jawa Timur dengan selang tahun 
2007 hingga 2013. 
3.2 Variabel Penelitian 
 Variabel-variabel penelitian yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah sebagai berikut. 
A. Variabel Respon (Y) 
Angka prevalensi penderita penyakit kusta tiap 
kabupaten/kota di Provinsi Jawa Timur. 
B. Variabel Prediktor 
Variabel prediktor pada penelitian ini meliputi: 
1. Persentase RT berperilaku hidup bersih dan sehat (X1) 
Hasil bagi dari jumlah rumah tangga yang berperilaku 
hidup bersih dan sehat terhadap jumlah rumah tangga yang 
dipantau di tiap kabupaten/kota di Jawa Timur dikalikan 
100%. 
2. Persentase keluarga dengan kepemilikan sanitasi dasar (X2) 
Hasil bagi dari jumlah keluarga dengan kepemilikan 
sanitasi dasar terhadap jumlah keluarga yang dipantau di 
tiap kabupaten/kota di Jawa Timur dikalikan 100%. 
3. Rasio tenaga kesehatan per 100.000 penduduk (X3) 
Hasil bagi dari jumlah tenaga kesehatan terhadap jumlah 
penduduk di kabupaten/kota di Jawa Timur dikalikan 
100.000. 
4. Rata-rata lama sekolah (X4) 
Rata-rata dari partisipasi sekolah, tingkat/kelas yang 





5. Persentase penduduk miskin (X5) 
Hasil bagi dari jumlah penduduk miskin terhadap 
jumlah penduduk di kabupaten/kota di Jawa Timur 
dikalikan 100%.  
 Berikut adalah struktur data yang digunakan dalam 
penelitian ini. 




Y X1 X2 X3 X4 X5 
1 2007 … … … … … … 
1 2008 … … … … … … 
… … … … … … … … 
1 2013 … … … … … … 
2 2007 … … … … … … 
2 2008 … … … … … … 
… … … … … … … … 
2 2013 … … … … … … 
… … … … … … … … 
N 2007 … … … … … … 
N 2008 … … … … … … 
… … … … … … … … 
N 2013 … … … … … … 
 
3.3 Langkah Analisis Data  
Langkah – langkah yang digunakan dalam penelitian ini 
adalah sebagai berikut. 
1. Untuk mencapai tujuan pertama maka dilakukan analisis 
deskriptif pada angka prevalensi penderita kusta dan 
variabel yang diduga berpengaruh. 
2. Untuk mencapai tujuan kedua maka dilakukan analisis 
regresi data panel dengan pengujian-pengujian yang 
dilakukan meliputi uji Chow, uji Hausman, dan uji LM 






a. Melakukan uji multikolinearitas 
b. Melakukan uji Chow. 
i. Jika gagal tolak H0 maka dipilih model CEM dan 
pengujian selesai. 
ii. Jika tolak H0 maka dipilih model FEM dan pengujian 
berlanjut ke langkah c.  
c. Melakukan estimasi uji Hausman. 
i. Jika gagal tolak H0 maka dipilih model REM dan 
pengujian selesai. 
ii.  Jika tolak H0 maka dipilih model FEM dan pengujian 
berlanjut ke langkah d.  
d. Melakukan uji LM. 
i. Jika gagal tolak H0 maka dipilih model FEM yang 
homoskedastik dan pengujian selesai. 
ii. Jika tolah H0 maka dipilih model FEM dengan metode 
weighted: Cross-section weight dan pengujian selesai. 
e. Menentukan estimasi parameter berdasarkan metode yang 
sesuai. 
f. Melakukan pengujian signifikansi parameter model regresi. 
g. Melakukan pengujian terhadap asumsi klasik, yaitu uji 
heteroskedastisitas, uji autokorelasi, dan uji normalitas. 
h. Interpretasi model regresi data panel. 





























ANALISIS DAN PEMBAHASAN 
 
Pada bab ini dibahas mengenai hasil analisis data yang 
telah dilakukan utuk menjawab permasalahan dari penelitian. 
Analisis yang dilakukan adalah analisis statistika deskriptif untuk 
mendiskripsikan karakteristik variabel yang diduga berpengaruh 
terhadap penyakit kusta di Provinsi Jawa Timur mulai tahun 2007 
hingga 2013 beserta variabel-variabel independen yang diduga 
mempengaruhi. Selain itu untuk mendapatkan faktor resiko yang 
mempengaruhi kejadian penyakit kusta di Provinsi Jawa Timur 
dengan analisis regresi panel. 
 
4.1 Deskripsi Angka Prevalensi Penyakit Kusta dan Faktor 
yang Mempengaruhi 
 Deskripsi angka prevalensi penyakit kusta akan dijelaskan 
dengan melihat nilai setiap variabel untuk masing-masing 
kabupaten/kota, kemudian dilanjutkan dengan melihat 
perkembangan variabel dari tahun 2007 – 2013.  
4.1.1 Angka Prevalensi Penyakit Kusta 
 Rata-rata angka prevalensi penyakit kusta di Provinsi Jawa 
Timur adalah 1,35, yang berarti bahwa setiap 10.000 penduduk 
terdapat 1 orang yang menderita kusta. Pola persebaran angka 
prevalensi penyakit kusta di Provinsi Jawa Timur disajikan dalam 


























Gambar 4.1 Persebaran Angka Prevalensi Kusta  
 
 Gambar 4.1 menunjukkan klasifikasi angka prevalensi 
penyakit kusta untuk setiap kabupaten/kota di Provinsi Jawa 
Timur. Kelompok kabupaten/kota yang berwarna hijau 
merupakan kelompok wilayah yang memiliki kriteria angka 
prevalensi yang rendah yaitu berkisar 0,14 hingga 1,87 per 10.000 
penduduk. Kelompok wilayah yang memiliki kriteria angka 
prevalensi tinggi yaitu berkisar 1,88 hingga 7,06 per 10.000 
penduduk adalah yang berwarna biru. 
 Jika dilihat pada Lampiran A.7, angka prevalensi terendah 
adalah Kabupaten Blitar yaitu sebesar 0,14. Sedangkan 
Kabupaten Sampang adalah wilayah dengan angka prevalensi 
kejadian penyakit kusta tertinggi di Provinsi Jawa Timur, yaitu 
sebesar 7,06, yang berarti setiap 10.000 penduduk Kabupaten 
Sampang terdapat 7 orang yang menderita kusta.  
4.1.2 Persentase Rumah Tangga ber-PHBS 
 Rata-rata persentase rumah tangga yang telah berperilaku 
hidup bersih dan sehat atau (rumah tangga ber-PHBS) di Provinsi 
Jawa Timur adalah 34,93. Hal ini berarti setiap 100 rumah tangga 





PHBS. Pola persebaran rumah tangga ber-PHBS di Provinsi Jawa 

















Gambar 4.2 Persebaran Rumah Tangga Ber-PHBS  
 
 Gambar 4.2 menunjukkan klasifikasi persentase rumah 
tangga ber-PHBS untuk setiap kabupaten/kota di Provinsi Jawa 
Timur. Kelompok kabupaten/kota yang berwarna hijau 
merupakan kelompok wilayah yang memiliki kriteria rata-rata 
persentase rumah tangga ber-PHBS rendah yaitu berkisar 12,54 
hingga 34,36. Kelompok wilayah yang memiliki kriteria angka 
prevalensi tinggi yaitu berkisar 34,37 hingga 67,74 yang 
berwarna biru. 
 Jika dilihat pada Lampiran A.7, Kabupaten Ngawi adalah 
kabupaten dengan persentase rumah tangga ber-PHBS tertinggi 
yaitu 67,74. Hal ini berarti setiap 100 rumah tangga terdapat 68 
rumah tangga yang telah memenuhi kriteria ber-PHBS. 
Sedangkan Kabupaten Pamekasan memiliki persentase yang 
paling rendah yaitu 12,54. Hal ini berarti setiap 100 rumah tangga 




4.1.3 Persentase Keluarga dengan Sanitasi Dasar 
 Rata-rata persentase keluarga dengan kepemilikan sanitasi 
dasar di Provinsi Jawa Timur adalah 67,29. Hal ini berarti setiap 
100 keluarga terdapat 67 keluarga yang telah memenuhi kriteria 
kepemilikan sanitasi dasar. Pola persebaran kepemilikan sanitasi 

















Gambar 4.3 Persebaran Kepemilikan Sanitasi Dasar 
 
 Gambar 4.3 menunjukkan persebaran kepemilikan sanitasi 
dasar untuk setiap kabupaten/kota di Provinsi Jawa Timur. 
Kelompok kabupaten/kota yang berwarna hijau merupakan 
kelompok wilayah yang memiliki kriteria persentase keluarga 
dengan kepemilikan sanitasi dasar yaitu berkisar 41,25 hingga 
64,3. Kelompok wilayah yang memiliki kriteria kepemilikan 
sanitasi dasar tinggi yaitu berkisar 64,4 hingga 88,05 yang 
berwarna biru. 
 Jika dilihat pada Lampiran A.7, Kabupaten Blitar adalah 
kabupaten dengan kepemilikan sanitasi dasar terendah yaitu 
sebesar 41,25 atau setiap 100 keluarga di kabupaten tersebut 





sanitasi dasar. Sedangkan Kota Madiun memiliki persentase 
keluarga dengan kepemilikan sanitasi dasar tertinggi sebesar 
88,05 atau setiap 100 keluarga di kabupaten tersebut terdapat 88 
keluarga yang telah memenuhi kriteria kepemilikan sanitasi dasar. 
 
4.1.4 Rasio Tenaga Kesehatan 
 Rata-rata rasio tenaga kesehatan di Provinsi Jawa Timur 
adalah 8.84. Hal ini berarti setiap 100.000 penduduk terdapat 9 
tenaga kesehatan. Pola persebaran tenaga kesehatan di Provinsi 















Gambar 4.4 Persebaran Tenaga Kesehatan  
 
 Gambar 4.4 menunjukkan klasifikasi ratio tenaga kesehatan 
untuk setiap kabupaten/kota di Provinsi Jawa Timur. Kelompok 
kabupaten/kota yang berwarna hijau merupakan kelompok 
wilayah yang memiliki kriteria ratio tenaga kesehatan yang 
rendah yaitu berkisar 1,66 hingga 13,57. Kelompok wilayah yang 
memiliki kriteria angka prevalensi tinggi yaitu berkisar 13,58 
hingga 37,44 yang berwarna biru. 
 Jika dilihat pada Lampiran A.7, Kota Blitar memiliki ratio 
tenaga kesehatan tertinggi sebesar 37,44 atau setiap 100.000 
penduduk terdapat 37 tenaga kesehatan di kota tersebut. 
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Sedangkan Kabupaten Kediri adalah kabupaten dengan ratio 
tenaga kesahatan terendah yaitu sebesar 1,66 atau setiap 100.000 
penduduk terdapat 2 tenaga kesehatan di kabupaten tersebut. 
 
4.1.5 Rata-rata Lama Sekolah 
 Rata-rata lama sekolah adalah rata-rata dari partisipasi 
sekolah, tingkat/kelas yang sedang atau pernah dijalani, dan 
jenjang pendidikan yang ditamatkan. Rata-rata lama sekolah di 
Provinsi Jawa Timur adalah 7,42. Pola persebaran rata-rata lama 

















Gambar 4.5 Persebaran Rata-Rata Lama Sekolah 
 
 Gambar 4.5 menunjukkan klasifikasi rata-rata lama sekolah 
untuk setiap kabupaten/kota di Provinsi Jawa Timur. Kelompok 
kabupaten/kota yang berwarna hijau merupakan kelompok 
wilayah yang memiliki kriteria rata-rata lama sekolah yang 
rendah yaitu berkisar 4,01 hingga 7,84. Kelompok wilayah yang 
memiliki kriteria rata-rata lama sekolah tinggi yaitu berkisar 7,85 





 Jika dilihat pada Lampiran A.7, Kota Malang memiliki 
rata-rata lama sekolah tertinggi, yaitu sebesar 10,78. Sedangkan 
Kabupaten Sampang adalah kabupaten dengan rata-rata lama 
sekolah terendah yaitu sebesar 4,01. 
4.1.6 Persentase Penduduk Miskin 
 Rata-rata persentase penduduk miskin di Provinsi Jawa 
Timur 15,33. Hal ini berarti setiap 100 penduduk terdapat 15 
penduduk miskin. Pola persebaran persetase penduduk miskin di 

















Gambar 4.6 Persebaran Persentase Penduduk Miskin 
 
 Gambar 4.6 menunjukkan klasifikasi persentase penduduk 
miskin untuk setiap kabupaten/kota di Provinsi Jawa Timur. 
Kelompok kabupaten/kota yang berwarna hijau merupakan 
kelompok wilayah yang memiliki kriteria persentase penduduk 
miskin yang rendah yaitu berkisar 6,11 hingga 15,56. Kelompok 
wilayah yang memiliki kriteria persentase penduduk miskin tinggi 
yaitu berkisar 15,57 hingga 31,93 yang berwarna hijau. 
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 Jika dilihat pada Lampiran A.7, Kota Madiun adalah kota 
dengan persentase penduduk miskin yang paling rendah yaitu 
sebesar 6,11, hal ini berarti setiap 100 penduduk terdapat 6 
penduduk miskin. Sedangkan Kabupaten Sampang adalah 
kabupaten dengan persentase penduduk miskin yang tertinggi 
yaitu sebesar 31,93. Hal ini berarti setiap 100 penduduk terdapat 
32 penduduk miskin. 
4.1.7 Perkembangan Angka Prevalensi Penyakit Kusta 
Perkembangan angka prevalensi penyakit kusta dan 
variabel yang diduga mempengaruhi pada tahun 2006 hingga 
2013 dilihat berdasarkan nilai rata-rata selama satu tahun. 
Perkembangan variabel tersebut disajikan dalam bentuk tabel 
sebagai berikut. 









2007 1.532 0.156 7.079 Kota Batu Sampang 
2008 1.575 0.0000 12.566 Blitar, Kediri Sampang 
2009 1.297 0.0000 6.721 Lamongan Sampang 
2010 1.244 0.109 5.565 Blitar Sumenep 
2011 1.351 0.0000 6.516 Kota Batu Sumenep 
2012 1.220 0.0000 6.603 Kota Batu Sampang 
2013 1.214 0.051 6.108 Kota Batu Sampang 
 
Angka prevalensi penyakit kusta di Provinsi Jawa Timur 
dari tahun 2007 hingga 2013 terus mengalami penurunan seperti 
yang ditunjukkan Tabel 4.1. Angka prevalensi yang berbeda 
setiap tahun dapat terjadi karena adalnya perubahan baik 
penurunan maupun peningkatan dari aspek kesehatan, 
pendidikan, dan kehidupan yang layak dalam periode tersebut. 
Penurunan angka prevalensi tertinggi terjadi pada tahun 2009 
yaitu sebesar 0,278. Namun wilayah dengan angka prevalensi 







4.2 Pemodelan Angka Prevalensi Kejadian Penyakit Kusta 
di Provinsi Jawa Timur 
 Angka prevalensi kejadian penyakit kusta di Provinsi Jawa 
Timur akan diestimasi dengan metode regresi data panel. 
Sebelum melakukan estimasi terlebih dahulu melakukan uji 
multikolinearitas variabel independen. Selanjutnya dilakukan 
pemilihan model regresi data panel yang sesuai sebagai metode 
estimasi. Selanjutnya menentukan model regresi data panel yang 
sesuai sebagai metode estimasi, yaitu Common Effect Model 
(CEM), Fixed Effect Model (FEM), dan Random Effect Model 
(REM). Kemudian dilanjutkan pengujian asumsi klasik, 
interpretasi model, dan evaluasi model. 
 
4.2.1 Uji Multikolinearitas 
 Uji multikolinearitas adalah istilah yang digunakan ketika 
terjadi korelasi linear yang tinggi diantara variabel-variabel 
independen. Adanya multikolinearitas dapat dideteksi dari nilai 
VIF, apabila nilai VIF lebih dari 10 maka mengindikasikan 
adanya multikolinearitas. Berikut adalah hasil pengujian 
multikolinearitas pada data angka prevalensi kejadian penyakit 
kusta di Jawa Timur. 
 
Tabel 4.2 Hasil Uji Multikolinearitas 
Independen Coef SE Coef T P_value VIF 
Konstan 1.4026 0.8542 1.64 0.102 
 X1 -0.001413 0.004411 -0.32 0.749 1.146 
X2 0.000778 0.001290 0.60 0.547 1.026 
X3 0.002348 0.004239 0.55 0.580 1.157 
X4 -0.23998 0.08196 -2.93 0.004 3.077 
X5 0.11090 0.01883 5.89 0.000 2.827 
   
 Hasil pengujian multikolinearitas pada data angka 
prevalensi kejadian penyakit kusta di Provinsi Jawa Timur 
menunjukkan bahwa asumsi telah terpenuhi karena tidak ada 
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variabel independen dengan nilai VIF lebih dari 10, sehingga 
disimpulkan tidak ada multikolinearitas. 
 
4.2.2 Pengujian Pemilihan Model Regresi Data Panel 
 Sebelum melakukan estimasi model regresi data panel pada 
data angka prevalensi kejadian penyakit kusta di Provinsi Jawa 
Timur pada tahun 2007 – 2013, terlebih dahulu menentukan 
model regresi data panel yang sesuai dengan metode estimasi. 
Pengujian pemilihan model regresi data panel yang sesuai 
meliputi uji Chow, uji Hausman, dan uji Lagrange Multiplier 
(LM). Perhitungan pengujian pemilihan model tersebut dilakukan 
dengan bantuan program Eviews 8. 
a. Uji Chow 
Uji Chow merupakan pengujian yang dilakukan untuk 
memilih model estimasi terbaik antara CEM atau FEM dengan 
hipotesis sebagai berikut. 
Hipotesis: 
H0:                 (model yang sesuai CEM) 
H1: Minimal ada satu intersep      (model yang sesuai 
FEM), i= 1, 2,..., 38 
Taraf signifikan: α = 0,05 
Statistik uji: 
  
      
         
        
        
           
 
Tabel 4.3 Hasil Uji Chow 
Fhitung db P_value 
20.602 (37; 223) 0.000 
  
 Berdasarkan Tabel 4.3 diketahui nilai Fhitung = 20,602 
sedangkan Ftabel = F(0,05;37,223) = 1,4645. Karena nilai Fhitung lebih 
besar dari nilai Ftabel maka keputusannya tolak H0 atau dapat 
disimpulkan bahwa terdapat efek individu pada model persamaan 
angka prevalensi kejadian penyakit kusta di Provinsi Jawa Timur, 





b. Uji Hausman 
Uji Hausman merupakan pengujian yang dilakukan untuk 
memilih model estimasi terbaik antara FEM atau REM dengan 
hipotesis sebagai berikut. 
Hipotesis: 
H0:                (model yang sesuai REM) 
H1:                (model yang sesuai FEM), i = 1,2,…,38 
dan t = 1,2,…,7 
Taraf signifikan: α = 0,05 
Statistik uji:  
                
 
                
  
       
Tabel 4.4 Hasil Uji Hausman 
Wald db P_value 
22.576 (5; 0.05) 0.000 
 
Berdasarkan Tabel 4.4 diketahui nilai W = 22,576 
sedangkan       
 =          
 = 11,0705. Karena nilai W lebih besar 
dari nilai       
  maka keputusannya tolak H0 atau dapat 
disimpulkan bahwa ada korelasi antara     dan    pada model 
persamaan angka prevalensi kejadian penyakit kusta di Provinsi 
Jawa Timur, sehingga model yang sesuai adalah model FEM. 
c. Uji Lagrange Multiplier 
Hasil uji Chow dan Hausman menyimpulkan bahwa 
metode estimasi yang sesuai adalah FEM. Selanjutnya dilakukan 
uji Lagrange Multiplier (LM) untuk mengetahui adanya 
heterokedastis panel pada model FEM dengan hipotesis sebagai 
berikut. 
Hipotesis: 
H0:   
     (terdapat homokedastisitas) 
H1: Minimal terdapat satu   
     (terdapat heterokedastisi-
tas) 




Statistik uji:  
   
  
      
 
      
  
   
       
 
   
 
   
   
 
 
Tabel 4.5 Hasil Uji LM 
LM db P_value 
11.083 (5; 0.05) 0.000 
 
Berdasarkan Tabel 4.5 diketahui nilai LM = 11,083 
sedangkan       
 =          
 = 11,0705. Karena nilai LM lebih 
besar dari nilai       
  maka keputusannya tolak H0 atau dapat 
disimpulkan bahwa terdapat heterokedastisitas pada model 
persamaan angka prevalensi kejadian penyakit kusta di Provinsi 
Jawa Timur, sehingga dalam mengestimasi digunakan metode 
FEM dengan pembobotan cross section weight. 
4.2.3 Estimasi Model Regresi Data Panel 
Pengujian Chow, Hausman, dan LM menyimpulkan bahwa 
metode yang sesuai untuk mengestimasi model regresi panel pada 
data angka prevalensi kejadian penyakit kusta di Provinsi Jawa 
Timur adalah FEM dengan cross section weight. Pada penelitian 
ini akan melihat efek individu pada data angka prevalensi 
kejadian penyakit kusta di Jawa Timur dengan metode FEM 
dengan cross section weight. Serta akan melihat efek individu dan 
waktu pada data angka prevalensi kejadian penyakit kusta di Jawa 
Timur dengan metode FEM. 
a. Estimasi Model Regresi Data Panel dengan FEM Cross 
Section Weight  
Estimasi model dengan metode FEM dengan cross section 
weight diperoleh model angka prevalensi penyakit kusta di Jawa 
Timur sebagai berikut. 
                                    





Berdasarkan persamaan (4.1) diketahui bahwa untuk 
menurunkan angka prevalensi kejadian penyakit kusta di Provinsi 
Jawa Timur adalah dengan cara menaikkan persentase rumah 
tangga ber-PHBS (X1), persentase keluarga yang memiliki 
sanitasi dasar (X2), ratio tenaga kesehatan (X3), rata-rata lama 
sekolah (X4), dan persentase penduduk miskin (X5). Nilai     
merupakan intersep untuk masing-masing wilayah kabupaten/kota 
dimana nilainya berbeda-beda seperti yang tersaji pada Tabel 4.6 
berikut. 
Tabel 4.6 Estimasi Intersep     Kabupaten/Kota       
indeks (i) Wilayah     
1 PACITAN -0.79414 
2 PONOROGO -0.75524 
3 TRENGGALEK -1.18181 
4 TULUNGAGUNG -1.13459 
5 BLITAR -1.21044 
6 KEDIRI      -1.09516 
7 MALANG -1.01740 
8 LUMAJANG  0.91879 
9 JEMBER  0.46467 
10 BANYUWANGI -0.99323 
11 BONDOWOSO -1.01904 
12 SITUBONDO  1.71883 
13 PROBOLINGGO  1.16822 
14 PASURUAN  0.04433 
15 SIDOARJO -0.70613 
16 MOJOKERTO -0.63197 
17 JOMBANG -0.36427 
18 NGANJUK -0.27917 
19 MADIUN -0.90322 
20 MAGETAN -0.74687 
21 NGAWI -0.75943 
22 BOJONEGORO -0.50427 
23 TUBAN  0.92682 
24 LAMONGAN  0.40131 
25 GRESIK -0.07776 
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Tabel 4.6 Estimasi Intersep     Kabupaten/Kota       (Lanjutan) 
indeks (i) Wilayah     
26 BANGKALAN 2.36387 
27 SAMPANG 5.25815 
28 PAMEKASAN 1.00721 
29 SUMENEP 4.00487 
30 KOTA KEDIRI -0.78409 
31 KOTA BLITAR -0.79718 
32 KOTA MALANG -0.81325 
33 KOTA PROBOLINGGO 0.50466 
34 KOTA PASURUAN -0.32566 
35 KOTA MOJOKERTO -0.47046 
36 KOTA MADIUN -0.07971 
37 KOTA SURABAYA -0.52277 
38 KOTA BATU -0.75829 
 
Misalkan diambil contoh angka prevalensi kejadian 
penyakit kusta di Provinsi Jawa Timur untuk Kabupaten 
Sampang, Kabupaten Bangkalan, dan Kota Batu dengan data 
pada Lampiran A dan model persamaan 4.1 serta intersep pada 
Tabel 4.6 diperoleh nilai taksiran sebagai berikut. 
Tabel 4.7 Nilai Taksiran Angka Prevalensi       
  SAMPANG BANGKALAN KOTA BATU 
2007 5.2870 2.2068 -1.2811 
2008 5.2533 2.1989 -1.4444 
2009 5.2162 2.1713 -1.4735 
2010 5.2243 2.1743 -1.4338 
2011 5.1812 2.1300 -1.4493 
2012 5.1507 2.1348 -1.4558 
2013 5.1240 2.0566 -1.4656 
 
Berdasarkan hasil perhitungan di atas diperoleh nilai 
taksiran angka prevalensi kejadian penyakit kusta dari tahun 2007 





taksiran angka prevalensi kejadian penyakit kusta tertinggi. 
Sedangkan taksiran angka prevalensi kejadian penyakit kusta 
terendah adalah Kota Batu. Hal ini dikarenakan nilai dari seluruh 
variabel independen pada Kota Batu sangat tinggi, sehingga dapat 
disimpulkan bahwa masyarakat di Kota Batu lebih baik pada 
aspek kesehatan (X1, X2, dan X3), pendidikan (X4), dan ekonomi 
(X5) daripada masyarakat di Kabupaten Sampang. 
 
 
Gambar 4.7 Perubahan Taksiran Angka Prevalensi       
2007 – 2013 
Perubahan nilai taksiran angka prevalensi pada Kabupaten 
Sampang, Kabupaten Bangkalan, dan Kota Baru dapat dilihat 
pada Gambar 4.7. Berdasarkan Gambar 4.7 diperoleh bahwa nilai 
taksiran angka prevalensi Kabupaten Bangkalan dan Kota Batu 
sejak tahun 2009 hingga 2013 mengalami penurunan. Hal ini 
menandakan bahwa masyarakat sudah mulai sadar akan 
pentingnya pendidikan dan kemiskinan dapat mempengaruhi 
kesehatan. Menurut WHO (2002) penduduk miskin lebih rentan 
terhadap penyakit dikarenakan terbatasnya akses air bersih dan 
sanitasi, serta kecukupan gizi. Yulisa (2008) menambahkan 
bahwa pendidikan mempengaruhi pengetahuan tentang 
pencegahan suatu penyakit. 
Berdasarkan Tabel 4.11 diperoleh bahwa model pada 
persamaan (4.1) mempunyai nilai R2 sebesar 92,39 persen artinya 
















92,39 persen sedangkan sisanya dijelaskan oleh variabel lain yang 
belum masuk dalam model. 
b. Estimasi Model Regresi Data Panel dengan FEM – 
FEM 
Selanjutnya dilakukan estimasi model dengan metode FEM 
– FEM diperoleh model angka prevalensi penyakit kusta di Jawa 
Timur sebagai berikut. 
                                        
                                         (4.2) 
Berdasarkan persamaan (4.2) diketahui bahwa untuk 
menurunkan angka prevalensi kejadian penyakit kusta di Provinsi 
Jawa Timur adalah dengan cara menaikkan persentase rumah 
tangga ber-PHBS (X1), persentase keluarga yang memiliki 
sanitasi dasar (X2), ratio tenaga kesehatan (X3), rata-rata lama 
sekolah (X4), dan persentase penduduk miskin(X5). Nilai     
merupakan intersep untuk masing-masing wilayah kabupaten/kota 
sedangkan     merupakan intersep untuk masing-masing tahun 
dimana nilainya berbeda-beda seperti yang tersaji pada Tabel 4.8 
dan Tabel 4.9 berikut. 
Tabel 4.8 Estimasi Intersep     Kabupaten/Kota       
indeks (i) Wilayah      
1 PACITAN -0.58468 
2 PONOROGO -0.65233 
3 TRENGGALEK -1.10717 
4 TULUNGAGUNG -1.28877 
5 BLITAR -1.26455 
6 KEDIRI      -1.12358 
7 MALANG -1.01754 
8 LUMAJANG 1.170401 
9 JEMBER 0.643377 
10 BANYUWANGI -0.96864 
11 BONDOWOSO -0.56189 
12 SITUBONDO 2.130251 





Tabel 4.8 Estimasi Intersep     Kabupaten/Kota       (Lanjutan) 
indeks (i) Wilayah      
14 PASURUAN 0.222383 
15 SIDOARJO -1.33021 
16 MOJOKERTO -0.77804 
17 JOMBANG -0.44883 
18 NGANJUK -0.2122 
19 MADIUN -0.83193 
20 MAGETAN -0.79491 
21 NGAWI -0.4955 
22 BOJONEGORO -0.22936 
23 TUBAN 1.273961 
24 LAMONGAN 0.553704 
25 GRESIK -0.25438 
26 BANGKALAN 3.079202 
27 SAMPANG 6.276253 
28 PAMEKASAN 1.44019 
29 SUMENEP 4.569557 
30 KOTA KEDIRI -1.41889 
31 KOTA BLITAR -1.40701 
32 KOTA MALANG -1.65156 
33 KOTA PROBOLINGGO 0.321047 
34 KOTA PASURUAN -0.73273 
35 KOTA MOJOKERTO -1.10648 
36 KOTA MADIUN -0.86103 
37 KOTA SURABAYA -1.18933 
38 KOTA BATU -1.12553 
 
Tabel 4.9 Estimasi Intersep     Tahun        
Indeks Tahun     
1 2007 0.257316 
2 2008 0.311601 
3 2009 -0.03899 
4 2010 -0.15558 
5 2011 -0.03547 
6 2012 -0.15001 
7 2013 -0.18887 
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 Misalkan diambil contoh angka prevalensi kejadian 
penyakit kusta di Provinsi Jawa Timur untuk Kabupaten 
Sampang, Kabupaten Bangkalan, dan Kota Batu dengan data 
pada Lampiran A dan model persamaan 4.2 serta intersep pada 
Tabel 4.8 dan Tabel 4.9 diperoleh nilai taksiran sebagai berikut. 
Tabel 4.10 Nilai Taksiran Angka Prevalensi       
  SAMPANG BANGKALAN KOTA BATU 
2007 6.422357 3.427572 -0.26187 
2008 6.558488 3.421722 -0.09228 
2009 6.262175 3.159243 -0.38456 
2010 6.158782 3.141070 -0.39148 
2011 6.324430 3.248895 -0.33235 
2012 6.141635 3.180943 -0.46315 
2013 6.188948 3.113369 -0.45756 
 
Berdasarkan hasil perhitungan di atas diperoleh nilai 
taksiran angka prevalensi kejadian penyakit kusta dari tahun 2007 
hingga 2013, Kabupaten Sampang adalah kabupaten dengan 
taksiran angka prevalensi kejadian penyakit kusta tertinggi. 
Sedangkan taksiran angka prevalensi kejadian penyakit kusta 
terendah adalah Kota Batu. Hal ini dikarenakan nilai dari seluruh 
variabel independen pada Kota Batu sangat tinggi, sehingga dapat 
disimpulkan bahwa masyarakat di Kota Batu lebih baik pada 
aspek kesehatan (X1, X2, dan X3), pendidikan (X4), dan ekonomi 







Gambar 4.8 Perubahan Taksiran Angka Prevalensi       
2007 – 2013 
Perubahan nilai taksiran angka prevalensi pada Kabupaten 
Sampang, Kabupaten Bangkalan, dan Kota Baru dapat dilihat 
pada Gambar 4.8. Berdasarkan Gambar 4.8 diperoleh bahwa nilai 
taksiran angka prevalensi Kabupaten Bangkalan dan Kota Batu 
sejak tahun 2009 hingga 2013 mengalami penurunan. Hal ini 
menandakan bahwa masyarakat sudah mulai sadar akan 
pentingnya pendidikan dan kemiskinan dapat mempengaruhi 
kesehatan. Menurut WHO (2002) penduduk miskin lebih rentan 
terhadap penyakit dikarenakan terbatasnya akses air bersih dan 
sanitasi, serta kecukupan gizi. Yulisa (2008) menambahkan 
bahwa pendidikan mempengaruhi pengetahuan tentang 
pencegahan suatu penyakit. 
Berdasarkan Tabel 4.11 diperoleh bahwa model pada 
persamaan (4.2) mempunyai nilai R2 sebesar 87,79 persen artinya 
variabel independen dapat menjelaskan variabel dependen sebesar 
87,79 persen sedangkan sisanya dijelaskan oleh variabel lain yang 
belum masuk dalam model. 
4.2.4 Pengujian Signifikansi Parameter Model Regresi Data 
Panel 
Pemeriksaan siginifikansi parameter pada model regresi 
data panel dilakukan dengan dua tahap yaitu pengujian secara 

















a. Uji Serentak 
Uji serentak digunakan untuk mengetahui pengaruh semua 
variabel independen terhadap variabel dependen dengan hipotesis 
sebagai berikut. 
Hipotesis 
H0:              
H1: Minimal ada satu     , k = 1,2,…,5 
Taraf signifikan: α = 0,05 
Statistik uji:  
        
         
          
 
Tabel 4.11 Hasil Uji Serentak 
Model R2 Fhitung P_value 
      0.923851 64.41599 0.000 
      0.877989 32.53192 0.000 
 
Berdasarkan Tabel 4.11 diketahui nilai Fhitung untuk model  
      = 64,416 dan       = 32, 532 sedangkan Ftabel = F(0,05;4,261) = 
2,4062. Karena nilai Fhitung untuk masing-masing model lebih 
besar dari nilai Ftabel maka keputusannya tolak H0 atau dapat 
disimpulkan bahwa minimal terdapat satu variabel independen 
yang berpengaruh signifikan terhadap variabel dependen. 
b. Uji Parsial 
Pada uji serentak diketahui bahwa minimal terdapat satu 
variabel independen yang berpengaruh signifikan. Selanjutnya 
dilakukan uji parsial digunakan untuk mengetahui variabel 
independen yang berpengaruh signifikan secara individu terhadap 
variabel dependen. Hipotesis yang digunakan untuk uji parsial 
adalah sebagai berikut. 
Hipotesis: 
H0:      
H1:      






        
   
       
 
Tabel 4.12 Hasil Uji Parsial 
Model Variabel Koefisien Std. Error thitung P_value 
      
Konstan 1.856914 0.373826 4.96732 0.0000 
X1 -0.00078 0.000646 -1.208152 0.2283 
X2 -0.000224 0.000326 -0.686342 0.4932 
X3 -0.000915 0.000408 -2.243811 0.0258* 
X4 -0.081189 0.047094 -1.723978 0.0861 
X5 0.009427 0.003522 2.676444 0.008* 
      
Konstan 0.768287 2.225518 0.345217 0.7303 
X1 -0.001007 0.00327 -0.308019 0.7584 
X2 -0.001218 0.000737 -1.65212 0.1000 
X3 -0.001162 0.002751 0.422215 0.6733 
X4 0.120707 0.293987 0.410587 0.6818 
X5 -0.012103 0.022011 -0.54984 0.5830 
keterangan: *) Tolak H0 
    
 Nilai dari        =                              = 1,969 
akan menolak H0 jika                 . Berdasarkan Tabel 4.12 
diketahui bahwa dari lima variabel yang diduga berpengaruh 
terhadap angka prevalensi kejadian penyakit kusta pada model 
      terdapat dua variabel independen yang berpengaruh secara 
signifikan terhadap angka prevalensi kejadian penyakit kusta, 
yaitu ratio tenaga kesehatan (X3) dan persentase penduduk miskin 
(X5). Sedangkan pada model       tidak ada variabel independen 
yang berpengaruh secara signifikan terhadap angka prevalensi 
kejadian penyakit kusta pada model tersebut. 
 
4.2.5 Pemeriksaan Asumsi Klasik Model Regresi Data Panel 
Setelah diperoleh model terbaik, langkah berikutnya adalah 
melakukan uji asumsi klasik. Hal ini dilakukan dengan tujuan 
agar mendapatkan model yang efisien, fleksibel, dan konsisten 
sehingga pelanggaran terhadap asumsi dapat diminimalisir. 
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Pengujian asumsi klasik pada model regresi data panel meliputi 
uji identik dan uji independen. 
a. Uji Asumsi Identik 
Uji asumsi identik digunakan untuk mengetahui 
homogenitas varians residual. Homokedastisitas berarti variansi 
dari error bersifat konstan (tetap) atau disebut juga identik. 
Sebaliknya adalah kasus heterokedastisitas, yaitu kondisi variansi 
dari error tidak identik. Pengujian asumsi identik pada penelitian 
ini menggunakan uji Glejser. Hipotesis yang digunakan untuk uji 
identik adalah sebagai berikut. 
Hipotesis: 
H0 :      
H1 :      
Taraf signifikan: α = 0,05 
Statistik uji:  
        
   
       
 
 
Tabel 4.13 Hasil Uji Glejser 
Model Variabel Koefisien Std. Error  thitung P_value 





Konstant -0.1131 0.4008 -0.28 0.782 
X1 -0.001521 0.002116 -0.72 0.473 
X2 -0.0004506 0.0006122 -0.74 0.462 
X3 0.001096 0.002018 0.54 0.587 
X4 0.01524 0.03839 0.40 0.692 
X5 0.004897 0.008885 0.55 0.582 





Konstant 0.2239 0.3118 0.72 0.473 
X1 -0.002545 0.00161 -1.58 0.115 
X2 -0.0000327 0.0004708 -0.07 0.945 
X3 0.003234 0.001547 2.09 0.038* 
X4 -0.01795 0.02991 -0.6 -0.549 
X5 0.018322 0.006872 2.67 0.008* 
Keterangan: *) Tolak H0 





Nilai dari        =                              = 1,969 
akan menolak H0 jika                 . Berdasarkan Tabel 4.13 
diketahui bahwa semua variabel independen pada model        dan 
hampir semua variabel independen pada model pada model 
      memiliki keputusan gagal tolak H0 yang berarti bahwa model 
yang terbentuk tidak terdapat kasus heterokedastisitas. 
b. Uji Asumsi Independen 
Uji independen digunakan untuk mendeteksi adanya 
autokorelasi yang biasanya muncul pada data time series. Asumsi 
persyaratan independen yaitu covarians          , untuk setiap 
    atau tidak terdapat autokorelasi. Salah satu cara mendeteksi 
adanya kasus autokorelasi adalah dengan pengujian Durbin 
Watson. Hipotesis yang digunakan untuk uji identik adalah 
sebagai berikut. 
Hipotesis 
H0: ρ = 0 (tidak terdapat autokorelasi) 
H1: ρ ≠ 0 (terdapat autokorelasi) 
Taraf signifikan: α = 0,05 
Statistik uji:  
Tabel 4.14 Hasil Uji Durbin Watson 
Model d dL dU 
      1.98981 1.76082 1.83739 
      1.86842 1.76082 1.83739 
 
 Berdasarkan Tabel 4.14 diketahui nilai d untuk       = 
1,98981 dan nilai d untuk       = 1,86842 sedangkan dL = 1,76082 
dan dU = 1,83739. Karena nilai d untuk masing-masing model 
lebih besar dari nilai dL dan dU maka keputusannya gagal tolak H0 
atau dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat autokorelasi atau 
independen. 
4.3 Peramalan Angka Prevalensi Kejadian Penyakit Kusta 
 Analisis peramalan angka prevalensi kejadian penyakit 
kusta, terlebih dahulu dilakukan peramalan pada variabel 
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independen di setiap wilayah menggunakan analisis trend. 
Peramalan dilakukan untuk 3 tahun kedepan, yaitu tahun 2014, 
2015, dan 2016. 
a. Persentase Rumah Tangga ber-PHBS 
Persamaan pada variabel persentase rumah tangga ber-
PHBS (X1) untuk 38 Kabupaten/Kota di Jawa Timur ditampilkan 
pada Tabel 4.15. 
Tabel 4.15 Persamaan Ramalan X1 
Wilayah Model 
PACITAN Yt = 34.17 + 3.60*t 
PONOROGO Yt = 9.4 + 3.79*t 
TRENGGALEK Yt = 10.36 + 3.91*t 
TULUNGAGUNG Yt = 17.26 + 3.18*t 
BLITAR Yt = 4.7 + 5.32*t 
KEDIRI Yt = 0.8 + 8.10*t 
MALANG Yt = 2.21 + 9.02*t 
LUMAJANG Yt = 57.67 - 3.92214*t 
JEMBER Yt = 19.3 + 6.7*t 
BANYUWANGI Yt = 29.23 + 1.26*t 
BONDOWOSO Yt = 17.55 - 0.141429*t 
SITUBONDO Yt = 29.77 - 2.39123*t 
PROBOLINGGO Yt = 3.67 + 2.82*t 
PASURUAN Yt = 4.1 + 4.98*t 
SIDOARJO Yt = 30.17 + 4.03*t 
MOJOKERTO Yt = 20.70 + 1.99*t 
JOMBANG Yt = 27.54 + 3.24*t 
NGANJUK Yt = 23.1 + 2.43*t 
MADIUN Yt = 7.42 + 6.45*t 
MAGETAN Yt = 26.2 + 3.71*t 
NGAWI Yt = 92.21 - 6.11429*t 
BOJONEGORO Yt = 27.28 + 3.48*t 
TUBAN Yt = (-0.28) + 7.86*t 
LAMONGAN Yt = 21.59 + 4.87*t 
GRESIK Yt = 6.69 + 8.69*t 
BANGKALAN Yt = 41.44 + 1.19*t 





Tabel 4.15 Persamaan Ramalan X1 (Lanjutan) 
Wilayah Model 
PAMEKASAN Yt = 0.38 + 3.04*t 
SUMENEP Yt = (-18) + 9.53*t 
KOTA KEDIRI Yt = 2.3 + 7.89*t 
KOTA BLITAR Yt = 56.43 - 3.09250*t 
KOTA MALANG Yt = 47.5 - 2.11429*t 
KOTA PROBOLINGGO Yt = 0.76 + 8.40*t 
KOTA PASURUAN Yt = 36.5 + 0.249*t 
KOTA MOJOKERTO Yt = 32.46 + 3.30*t 
KOTA MADIUN Yt = 39.54 + 2.4*t 
KOTA SURABAYA Yt = 22.66 + 6.96*t 
KOTA BATU Yt = 20.45 + 0.631*t 
 
 Tabel 4.15 menunjukkan bahwa terdapat beberapa wilayah 
yang memiliki nilai koefisien β1 negatif, yaitu wilayah Kabupaten 
Lumajang, Kabupaten Bondowoso, Kabupaten Situbondo, Kota 
Blitar, dan Kota Malang. Koefisien negative menunjukkan bahwa 
terjadi penurunan persentase rumah tangga ber-PHBS di wilayah 
tersebut. 
 Setelah mendapatkan model analisis trend pada variabel 
X1, maka diketahui ramalan persentase rumah tangga ber-PHBS 
untuk tahun 2014, 2015, dan 2016 seperti yang ditunjukkan pada 
Tabel 4.16. 
Tabel 4.16 Hasil Ramalan X1  
Wilayah 2014 2015 2016 
PACITAN 62.970 66.570 70.170 
PONOROGO 39.720 43.510 47.300 
TRENGGALEK 41.640 45.550 49.460 
TULUNGAGUNG 42.700 45.880 49.060 
BLITAR 47.100 52.400 57.700 
KEDIRI 65.600 73.700 81.800 
MALANG 74.370 83.390 92.410 
LUMAJANG 26.293 22.371 18.449 
JEMBER 72.900 79.600 86.300 
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Tabel 4.16 Hasil Ramalan X1 (Lanjutan) 
Wilayah 2014 2015 2016 
BANYUWANGI 39.310 40.570 41.830 
BONDOWOSO 16.419 16.277 16.136 
SITUBONDO 10.640 8.249 5.858 
PROBOLINGGO 26.230 29.050 31.870 
PASURUAN 43.940 48.920 53.900 
SIDOARJO 62.410 66.440 70.470 
MOJOKERTO 36.620 38.610 40.600 
NGANJUK 42.540 44.970 47.400 
JOMBANG 53.380 56.610 59.840 
MADIUN 59.020 65.470 71.920 
MAGETAN 55.880 59.590 63.300 
NGAWI 43.296 37.181 31.067 
BOJONEGORO 55.120 58.600 62.080 
TUBAN 62.600 70.460 78.320 
LAMONGAN 60.550 65.420 70.290 
GRESIK 76.210 84.900 93.590 
BANGKALAN 50.960 52.150 53.340 
SAMPANG 20.970 21.115 21.260 
PAMEKASAN 24.700 27.740 30.780 
SUMENEP 94.240 103.770 113.300 
KOTA KEDIRI 65.420 73.310 81.200 
KOTA BLITAR 31.690 28.598 25.505 
KOTA MALANG 30.586 28.471 26.357 
KOTA PROBOLINGGO 67.960 76.360 84.760 
KOTA PASURUAN 38.492 38.741 38.990 
KOTA MOJOKERTO 58.860 62.160 65.460 
KOTA MADIUN 58.740 61.140 63.540 
KOTA SURABAYA 78.340 85.300 92.260 
KOTA BATU 25.498 26.129 26.760 
 
b. Persentase Keluarga dengan Sanitasi Dasar 
Persamaan pada variabel persentase keluarga dengan 
sanitasi dasar (X2) untuk 38 Kabupaten/Kota di Jawa Timur 





Tabel 4.17 Persamaan Ramalan X2 
Wilayah Model 
PACITAN Yt = 76.4 - 3.35379*t 
PONOROGO Yt = 72.8 - 0.174643*t 
TRENGGALEK Yt = 83.9 - 5.31714*t 
TULUNGAGUNG Yt = 68.55 + 0.639*t 
BLITAR Yt = 43.8 - 0.648242*t 
KEDIRI Yt = 68.2 - 0.976786*t 
MALANG Yt = 90 - 7.76415*t 
LUMAJANG Yt = 55.3 + 2.86*t 
JEMBER Yt = 65.53 + 1.85*t 
BANYUWANGI Yt = 57.4 - 0.427857*t 
BONDOWOSO Yt = 52.4 + 2.58*t 
SITUBONDO Yt = 427 - 58.6049*t 
PROBOLINGGO Yt = 35.4 + 2.14*t 
PASURUAN Yt = 37.1 + 6.06*t 
SIDOARJO Yt = 61.1 + 4.48*t 
MOJOKERTO Yt = 70.2 + 0.0471*t 
JOMBANG Yt = 39 + 6.8*t 
NGANJUK Yt = 52 + 0.345*t 
MADIUN Yt = 42.2 + 4.38*t 
MAGETAN Yt =78.88 + 0.408*t 
NGAWI Yt = 31.9 + 9.02*t 
BOJONEGORO Yt = 66.54 + 0.966*t 
TUBAN Yt = 68.6 - 0.052143*t 
LAMONGAN Yt = 46.8 + 7.08*t 
GRESIK Yt = 66.58 + 2.58*t 
BANGKALAN Yt = 69.5 - 2.17058*t 
SAMPANG Yt = 25.5 + 5.04*t 
PAMEKASAN Yt = 25.8 + 5.43*t 
SUMENEP Yt = 1 + 11.5*t 
KOTA KEDIRI Yt = 58.9 + 2.13*t 
KOTA BLITAR Yt = 77.5 + 0.0271*t 
KOTA MALANG Yt = 77.8 + 1.45*t 
KOTA PROBOLINGGO Yt = 60.1 + 4.55*t 
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Tabel 4.17 Persamaan Ramalan X2 (Lanjutan) 
Wilayah Model 
KOTA PASURUAN Yt = 72.70 + 2.21*t 
KOTA MOJOKERTO Yt = 81.3 + 0.124*t 
KOTA MADIUN Yt = 79.67 + 2.09*t 
KOTA SURABAYA Yt = 76.1 + 1.22*t 
KOTA BATU Yt = 76.6 + 1.14*t 
 
Tabel 4.17 menunjukkan bahwa terdapat beberapa wilayah 
yang memiliki nilai koefisien β1 negatif, yaitu wilayah Kabupaten 
Pacitan, Kabupaten Ponorogo, Kabupaten Trenggalek, Kabupaten 
Blitar, Kabupaten Kediri, Kabupaten Malang, Kabupaten 
Banyuwangi, Kabupaten Situondo dan Kabupaten Tuban. 
Koefisien negatif menunjukkan bahwa terjadi penurunan 
persentase keluarga dengan kepemilikan sanitasi dasar di wilayah 
tersebut. 
Setelah mendapatkan model analisis trend pada variabel 
X2, maka diketahui ramalan persentase keluarga dengan 
kepemilikan sanitasi dasar untuk tahun 2014, 2015, dan 2016 
seperti yang ditunjukkan pada Tabel 4.18. 
Tabel 4.18 Hasil Ramalan X2 
Wilayah 2014 2015 2016 
PACITAN 49.570 46.216 42.862 
PONOROGO 71.403 71.228 71.054 
TRENGGALEK 41.363 36.046 30.729 
TULUNGAGUNG 73.662 74.301 74.940 
BLITAR 38.614 37.966 37.318 
KEDIRI 60.386 59.409 58.432 
MALANG 28.587 20.823 13.059 
LUMAJANG 78.180 81.040 83.900 
JEMBER 80.330 82.180 84.030 
BANYUWANGI 53.977 53.549 53.121 
BONDOWOSO 73.040 75.620 78.200 
SITUBONDO -41.839 -100.444 -159.049 
PROBOLINGGO 52.520 54.660 56.800 





Tabel 4.18 Hasil Ramalan X2 (Lanjutan) 
Wilayah 2014 2015 2016 
SIDOARJO 96.940 101.420 105.900 
MOJOKERTO 73.968 74.439 74.910 
JOMBANG 93.400 100.200 107.000 
NGANJUK 54.760 55.105 55.450 
MADIUN 77.240 81.620 86.000 
MAGETAN 82.144 82.552 82.960 
NGAWI 104.060 113.080 122.100 
BOJONEGORO 74.268 75.234 76.200 
TUBAN 68.183 68.131 68.079 
LAMONGAN 103.440 110.520 117.600 
GRESIK 87.220 89.800 92.380 
BANGKALAN 52.135 49.965 47.794 
SAMPANG 65.820 70.860 75.900 
PAMEKASAN 69.240 74.670 80.100 
SUMENEP 93.000 104.500 116.000 
KOTA KEDIRI 75.940 78.070 80.200 
KOTA BLITAR 77.717 77.744 77.771 
KOTA MALANG 89.300 90.750 92.200 
KOTA PROBOLINGGO 96.500 101.050 105.600 
KOTA PASURUAN 90.380 92.590 94.800 
KOTA MOJOKERTO 82.292 82.416 82.540 
KOTA MADIUN 96.390 98.480 100.570 
KOTA SURABAYA 85.860 87.080 88.300 
KOTA BATU 85.720 86.860 88.000 
 
c. Ratio Tenaga Kesehatan 
Persamaan pada variabel ratio tenaga kesehatan (X3) untuk 









Tabel 4.19 Persamaan Ramalan X3 
Wilayah Model 
PACITAN Yt = 9.53 - 1.35019*t 
PONOROGO Yt = 14.9 - 2.41294*t 
TRENGGALEK Yt = 11.69 - 1.62087*t 
TULUNGAGUNG Yt = 16.7 - 2.73065*t 
BLITAR Yt = 7.63 - 1.26160*t 
TULUNGAGUNG Yt = 16.7 - 2.73065*t 
BLITAR Yt = 7.63 - 1.26160*t 
KEDIRI Yt = 2.21 - 0.137152*t 
MALANG Yt = 20.54 - 3.58514*t 
LUMAJANG Yt = 20.54 - 3.58514*t 
JEMBER Yt = 10.39 - 1.64719*t 
BANYUWANGI Yt = 13.94 - 2.28497*t 
BONDOWOSO Yt = 13.38 - 2.04099*t 
SITUBONDO Yt = 10.28 - 1.54316*t 
PROBOLINGGO Yt = 7.48 - 1.14709*t 
PASURUAN Yt = 6.20 - 0.592525*t 
SIDOARJO Yt = 25.4 - 2.94806*t 
MOJOKERTO Yt = 15.31 - 1.97804*t 
JOMBANG Yt = 9.92 - 1.02168*t 
NGANJUK Yt = 7.56 - 0.745746*t 
MADIUN Yt = 9.67 - 0.928269*t 
MAGETAN Yt = 9.69 - 1.05695*t 
NGAWI Yt = 9.02 - 0.900119*t 
BOJONEGORO Yt = 8.78 - 0.983524*t 
TUBAN Yt = 5.26 - 0.545538*t 
LAMONGAN Yt = 10.36 - 1.23741*t 
GRESIK Yt = 17.09 - 2.19669*t 
BANGKALAN Yt = 7.69 - 0.936875*t 
SAMPANG Yt = 4.5 - 0.419833*t 
PAMEKASAN Yt = 3.36 - 0.312042*t 
SUMENEP Yt = 2.78 - 0.071170*t 
KOTA KEDIRI Yt = 64 - 8.74110*t 





Tabel 4.19 Persamaan Ramalan X3 (Lanjutan) 
Wilayah Model 
KOTA MALANG Yt = 22 - 2.53762*t 
KOTA PROBOLINGGO Yt = 15.5 - 1.54448*t 
KOTA PASURUAN Yt = 17.3 - 1.37643*t 
KOTA MOJOKERTO Yt = 66.4 - 8.58563*t 
KOTA MADIUN Yt = 51.6 - 6.57425*t 
KOTA SURABAYA Yt = 42 - 6.26733*t 
KOTA BATU Yt = 39.3 - 4.84916*t 
Tabel 4.19 menunjukkan bahwa semua wilayah di Jawa 
Timur memiliki nilai koefisien β1 negatif. Hal ini memiliki arti 
bahwa terjadi penurunan ratio tenaga kesehatan di semua wilayah 
Kabupaten/Kota di Jawa Timur. 
Setelah mendapatkan model analisis trend pada variabel 
X3, maka diketahui ramalan ratio tenaga kesehatan untuk tahun 
2014, 2015, dan 2016 seperti yang ditunjukkan pada Tabel 4.20. 
Tabel 4.20 Hasil Ramalan X3 
Wilayah 2014 2015 2016 
PACITAN -1.272 -2.622 -3.972 
PONOROGO -4.404 -6.816 -9.229 
TRENGGALEK -1.277 -2.898 -4.519 
TULUNGAGUNG -5.145 -7.876 -10.607 
BLITAR -2.463 -3.724 -4.986 
KEDIRI 1.113 0.976 0.838 
MALANG -8.141 -11.726 -15.311 
LUMAJANG -8.141 -11.726 -15.311 
JEMBER -2.788 -4.435 -6.082 
BANYUWANGI -4.340 -6.625 -8.910 
BONDOWOSO -2.948 -4.989 -7.030 
SITUBONDO -2.065 -3.608 -5.152 
PROBOLINGGO -1.697 -2.844 -3.991 
PASURUAN 1.460 0.867 0.275 
SIDOARJO 1.816 -1.133 -4.081 
MOJOKERTO -0.514 -2.492 -4.470 
JOMBANG 1.747 0.725 -0.297 
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Tabel 4.20 Hasil Ramalan X3 (Lanjutan) 
Wilayah 2014 2015 2016 
NGANJUK 1.594 0.848 0.103 
MADIUN 1.214 0.157 -0.900 
MAGETAN 1.234 0.177 -0.880 
NGAWI 1.819 0.919 0.019 
BOJONEGORO 0.912 -0.072 -1.055 
TUBAN 0.896 0.350 -0.195 
LAMONGAN 0.461 -0.777 -2.014 
GRESIK -0.484 -2.680 -4.877 
BANGKALAN 0.195 -0.742 -1.679 
SAMPANG 1.141 0.722 0.302 
PAMEKASAN 0.864 0.552 0.240 
SUMENEP 2.211 2.139 2.068 
KOTA KEDIRI -5.129 -13.870 -22.611 
KOTA BLITAR -10.921 -22.961 -35.001 
KOTA MALANG 1.699 -0.839 -3.376 
KOTA PROBOLINGGO 3.144 1.600 0.055 
KOTA PASURUAN 6.289 4.912 3.536 
KOTA MOJOKERTO -2.285 -10.871 -19.456 
KOTA MADIUN -0.994 -7.568 -14.143 
KOTA SURABAYA -8.139 -14.406 -20.673 
KOTA BATU 0.507 -4.342 -9.192 
 
d. Rata-Rata Lama Sekolah 
Persamaan pada variabel rata-rata lama sekolah (X4) untuk 
38 Kabupaten/Kota di Jawa Timur ditampilkan pada Tabel 4.21. 
Tabel 4.21 Persamaan Ramalan X4 
Wilayah Model 
PACITAN Yt = 6.5971 + 0.0464*t 
PONOROGO Yt = 6.201 + 0.143*t 
TRENGGALEK Yt = 7.0100 + 0.0475*t 
TULUNGAGUNG Yt = 7.4614 + 0.0754*t 
BLITAR Yt = 7.0843 + 0.0414*t 
KEDIRI Yt = 7.4029 + 0.0471*t 
MALANG Yt = 6.5714 + 0.0671*t 





Tabel 4.21 Persamaan Ramalan X4 (Lanjutan) 
Wilayah Model 
JEMBER Yt = 6.321 + 0.0346*t 
BANYUWANGI Yt = 6.5829 + 0.0664*t 
BONDOWOSO Yt = 5.1457 + 0.0829*t 
SITUBONDO Yt = 5.664 + 0.0818*t 
PROBOLINGGO Yt = 4.709 + 0.177*t 
PASURUAN Yt = 6.0086 + 0.0964*t 
SIDOARJO Yt = 9.3571 + 0.109*t 
MOJOKERTO Yt = 7.5300 + 0.0786*t 
JOMBANG Yt = 7.3886 + 0.0896*t 
NGANJUK Yt = 6.756 + 0.0957*t 
MADIUN Yt = 6.641 + 0.112*t 
MAGETAN Yt = 7.2171 + 0.0779*t 
NGAWI Yt = 5.959 + 0.130*t 
BOJONEGORO Yt = 6.3486 + 0.0550*t 
TUBAN Yt = 5.926 + 0.107*t 
LAMONGAN Yt = 6.553 + 0.151*t 
GRESIK Yt = 8.2657 + 0.0836*t 
BANGKALAN Yt = 4.844 + 0.0904*t 
SAMPANG Yt = 3.6271 + 0.0946*t 
PAMEKASAN Yt = 5.506 + 0.125*t 
SUMENEP Yt = 4.927 + 0.0939*t 
KOTA KEDIRI Yt = 9.627 + 0.0893*t 
KOTA BLITAR Yt = 9.4243 + 0.0682*t 
KOTA MALANG Yt = 10.916 - 0.033214*t 
KOTA PROBOLINGGO Yt = 8.1729 + 0.0721*t 
KOTA PASURUAN Yt = 8.7100 + 0.0329*t 
KOTA MOJOKERTO Yt = 9.613 + 0.0482*t 
KOTA MADIUN Yt = 10 + 0.108*t 
KOTA SURABAYA Yt = 9.8200 + 0.0300*t 
KOTA BATU Yt = 8.0843 + 0.0846*t 
Tabel 4.21 menunjukkan bahwa hampir semua wilayah di 
Jawa Timur memiliki nilai koefisien β1 positif, tetapi ada satu 
wilayah yang memiliki koefisien β1 negatif yaitu wilayah Kota 
Malang. Koefisien negatif menunjukkan bahwa terjadi penurunan 
rata-rata lama sekolah di Kota Malang. 
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Setelah mendapatkan model analisis trend pada variabel 
X4, maka diketahui ramalan rata-rata lama sekolah untuk tahun 
2014, 2015, dan 2016 seperti yang ditunjukkan pada Tabel 4.22. 
Tabel 4.22 Hasil Ramalan X4 
Wilayah 2014 2015 2016 
PACITAN 6.968 7.015 7.061 
PONOROGO 7.345 7.488 7.631 
TRENGGALEK 7.390 7.438 7.485 
TULUNGAGUNG 8.065 8.140 8.215 
BLITAR 7.416 7.457 7.498 
KEDIRI 7.779 7.826 7.873 
MALANG 7.108 7.175 7.242 
Wilayah 2014 2015 2016 
LUMAJANG 6.514 6.609 6.703 
JEMBER 6.598 6.632 6.667 
BANYUWANGI 7.114 7.181 7.247 
BONDOWOSO 5.809 5.892 5.975 
SITUBONDO 6.318 6.400 6.482 
PROBOLINGGO 6.125 6.302 6.479 
PASURUAN 6.780 6.876 6.973 
SIDOARJO 10.229 10.338 10.447 
MOJOKERTO 8.159 8.237 8.316 
JOMBANG 8.105 8.195 8.285 
NGANJUK 7.522 7.617 7.713 
MADIUN 7.537 7.649 7.761 
MAGETAN 7.840 7.918 7.996 
NGAWI 6.999 7.129 7.259 
BOJONEGORO 6.789 6.844 6.899 
TUBAN 6.782 6.889 6.996 
LAMONGAN 7.761 7.912 8.063 
GRESIK 8.935 9.018 9.102 
BANGKALAN 5.567 5.658 5.748 
SAMPANG 4.384 4.479 4.573 
PAMEKASAN 6.506 6.631 6.756 
SUMENEP 5.678 5.772 5.866 
KOTA KEDIRI 10.341 10.431 10.520 





Tabel 4.22 Hasil Ramalan X4 (Lanjutan) 
Wilayah 2014 2015 2016 
KOTA MALANG 10.650 10.617 10.584 
KOTA PROBOLINGGO 8.750 8.822 8.894 
KOTA PASURUAN 8.973 9.006 9.039 
KOTA MOJOKERTO 9.999 10.047 10.095 
KOTA MADIUN 10.864 10.972 11.080 
KOTA SURABAYA 10.060 10.090 10.120 
KOTA BATU 8.761 8.846 8.930 
 
e. Persentase Penduduk Miskin 
Persamaan pada variabel persentase penduduk miskin (X5) 
untuk 38 Kabupaten/Kota di Jawa Timur ditampilkan pada Tabel 
4.23. 
Tabel 4.23 Persamaan Ramalan X5 
Wilayah Model 
PACITAN Yt = 23.360 + 1.01357*t 
PONOROGO Yt = 18.523 + 1.10679*t 
TRENGGALEK Yt = 23.470 - 1.56857*t 
TULUNGAGUNG Yt = 16.12 - 1.17857*t 
BLITAR Yt = 16.586  - 0.970714*t 
KEDIRI Yt = 20.274 - 1.07643*t 
MALANG Yt = 16.223  - 0.804286*t 
LUMAJANG Yt = 20.547 - 1.36464*t 
JEMBER Yt = 19.494 - 1.26857*t 
BANYUWANGI Yt = 15.633 - 0.954643*t 
BONDOWOSO Yt = 25.067 - 1.54214*t 
SITUBONDO Yt = 17.576 - 0.503214*t 
PROBOLINGGO Yt = 30.86 - 1.38071*t 
PASURUAN Yt = 20.554 - 1.50357*t 
SIDOARJO Yt = 11.23 - 0.812500*t 
MOJOKERTO Yt = 15.613 - 0.759643*t 
JOMBANG Yt = 20.34 - 1.43429*t 
NGANJUK Yt = 23.34 - 1.67893*t 
MADIUN Yt = 21.459 - 1.34964*t 
MAGETAN Yt = 17.070 - 0.869286*t 
NGAWI Yt = 23.613 - 1.27321*t 
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Tabel 4.23 Persamaan Ramalan X5 (Lanjutan) 
Wilayah Model 
BOJONEGORO Yt = 27.101 - 1.75964*t 
TUBAN Yt = 29.353 - 1.93107*t 
LAMONGAN Yt = 25.896 - 1.55393*t 
GRESIK Yt = 24.669 - 1.71750*t 
BANGKALAN Yt = 34.600 - 1.61500*t 
SAMPANG Yt = 39.36 - 1.85571*t 
PAMEKASAN Yt = 31.87 - 2.08929*t 
SUMENEP Yt = 22.44 + 0.138*t 
KOTA KEDIRI Yt = 12.677 - 0.724643*t 
KOTA BLITAR Yt = 8.277 - 0.176071*t 
BOJONEGORO Yt = 27.101 - 1.75964*t 
TUBAN Yt = 29.353 - 1.93107*t 
LAMONGAN Yt = 25.896 - 1.55393*t 
GRESIK Yt = 24.669 - 1.71750*t 
BANGKALAN Yt = 34.600 - 1.61500*t 
SAMPANG Yt = 39.36 - 1.85571*t 
PAMEKASAN Yt = 31.87 - 2.08929*t 
SUMENEP Yt = 22.44 + 0.138*t 
KOTA KEDIRI Yt = 12.677 - 0.724643*t 
KOTA BLITAR Yt = 8.277 - 0.176071*t 
KOTA MALANG Yt = 12.65 - 1.35929*t 
KOTA PROBOLINGGO Yt = 21.92 - 1.43714*t 
KOTA PASURUAN Yt = 11.431 - 0.576071*t 
KOTA MOJOKERTO Yt = 8.133 - 0.227143*t 
KOTA MADIUN Yt = 7.793 - 0.421071*t 
KOTA SURABAYA Yt = 9.399 - 0.543929*t 
KOTA BATU Yt = 14.16 - 1.75429*t 
Tabel 4.23 menunjukkan bahwa hampir semua wilayah di 
Jawa Timur memiliki nilai koefisien β1 negatif, tetapi ada satu 
wilayah yang memiliki koefisien β1 positif yaitu wilayah 
Kabupaten Sumenep. Koefisien positif menunjukkan bahwa 






Setelah mendapatkan model analisis trend pada variabel 
X4, maka diketahui ramalan persentase penduduk miskin untuk 
tahun 2014, 2015, dan 2016 seperti yang ditunjukkan pada Tabel 
4.24. 
Tabel 4.24 Hasil Ramalan X5  
Wilayah 2014 2015 2016 
PACITAN 31.469 32.482 33.496 
PONOROGO 27.377 28.484 29.591 
TRENGGALEK 10.921 9.353 7.784 
TULUNGAGUNG 6.691 5.513 4.334 
BLITAR 8.820 7.850 6.879 
KEDIRI 11.663 10.586 9.510 
MALANG 9.789 8.984 8.180 
LUMAJANG 9.630 8.265 6.901 
JEMBER 9.345 8.077 6.808 
BANYUWANGI 7.996 7.041 6.087 
BONDOWOSO 12.730 11.188 9.646 
SITUBONDO 13.550 13.047 12.544 
PROBOLINGGO 19.814 18.434 17.053 
PACITAN 31.469 32.482 33.496 
PONOROGO 27.377 28.484 29.591 
PROBOLINGGO 19.814 18.434 17.053 
PASURUAN 8.525 7.022 5.518 
SIDOARJO 4.730 3.918 3.105 
MOJOKERTO 9.536 8.776 8.017 
JOMBANG 8.866 7.431 5.997 
NGANJUK 9.909 8.230 6.551 
MADIUN 10.662 9.312 7.963 
MAGETAN 10.116 9.246 8.377 
NGAWI 13.427 12.154 10.881 
BOJONEGORO 13.024 11.264 9.505 
TUBAN 13.904 11.973 10.042 
LAMONGAN 13.465 11.911 10.357 
GRESIK 10.929 9.212 7.494 
BANGKALAN 21.680 20.065 18.450 
SAMPANG 24.514 22.659 20.803 
PAMEKASAN 15.156 13.066 10.977 
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Tabel 4.24 Hasil Ramalan X5 (Lanjutan) 
Wilayah 2014 2015 2016 
SUMENEP 23.544 23.682 23.820 
KOTA KEDIRI 6.880 6.155 5.431 
KOTA BLITAR 6.868 6.692 6.516 
KOTA MALANG 1.776 0.416 -0.943 
KOTA PROBOLINGGO 10.423 8.986 7.549 
KOTA PASURUAN 6.822 6.246 5.670 
KOTA MOJOKERTO 6.316 6.089 5.862 
KOTA MADIUN 4.424 4.003 3.582 
KOTA SURABAYA 5.048 4.504 3.960 
KOTA BATU 0.126 -1.629 -3.383 
 
Berdasarkan hasil ramalan setiap variabel independen dapat 
menghitung ramalan untuk angka prevalensi kejadian penyakit 
kusta di Jawa Timur. Persamaan (4.1) merupakan persamaan 
yang digunakan untuk meramalakan angka prevalensi kejadian 
penyakit kusta. Ramalan angka prevalensi ini didapatkan dari 
substitusi hasil ramalan variabel independen kedalam persamaan 
(4.1) dan hasil ramalan untuk tahun 2014, 2015, dan 2016 seperti 
yang ditunjukkan pada Tabel 4.25. 
Tabel 4.25 Hasil Ramalan Angka Prevalensi 
Wilayah 2014 2015 2016 
PACITAN -1.716 -1.730 -1.744 
PONOROGO -1.653 -1.675 -1.698 
TRENGGALEK -1.925 -1.915 -1.904 
TULUNGAGUNG -1.898 -1.893 -1.888 
BLITAR -1.939 -1.936 -1.933 
KEDIRI -1.902 -1.902 -1.902 
MALANG -1.800 -1.800 -1.800 
LUMAJANG  0.269   0.279  0.290 
JEMBER -0.231 -0.226 -0.221 
BANYUWANGI -1.685 -1.680 -1.675 
BONDOWOSO -1.637 -1.628 -1.619 





Tabel 4.25 Hasil Ramalan Angka Prevalensi (Lanjutan) 
Wilayah 2014 2015 2016 
PROBOLINGGO  0.453  0.450  0.448 
PASURUAN -0.641 -0.640 -0.638 
SIDOARJO -1.653 -1.656 -1.659 
MOJOKERTO -1.429 -1.428 -1.427 
JOMBANG -1.170 -1.167 -1.164 
NGANJUK -1.030 -1.023 -1.017 
MADIUN -1.680 -1.682 -1.683 
MAGETAN -1.542 -1.542 -1.542 
NGAWI -1.513 -1.508 -1.503 
BOJONEGORO -1.239 -1.229 -1.218 
TUBAN  0.180   0.184  0.188 
LAMONGAN -0.427 -0.428 -0.430 
GRESIK -0.985 -0.981 -0.977 
BANGKALAN  1.656  1.664  1.672 
SAMPANG  4.639  4.648  4.657 
PAMEKASAN  0.301  0.307  0.313 
SUMENEP  3.226  3.207  3.188 
KOTA KEDIRI -1.752 -1.751 -1.750 
KOTA BLITAR -1.704 -1.694 -1.684 
KOTA MALANG -1.740 -1.721 -1.702 
KOTA PROBOLINGGO -0.381 -0.380 -0.378 
KOTA PASURUAN -1.174  -1.171 -1.167 
KOTA MOJOKERTO -1.404 -1.401 -1.397 
KOTA MADIUN -1.070 -1.071 -1.072 
KOTA SURABAYA -1.460 -1.457 -1.455 
KOTA BATU -1.510 -1.497 -1.484 
 Tabel 4.25 menunjukkan bahwa angka prevalensi kejadian 
penyakit kusta di sebagian besar wilayah Jawa Timur mengalami 
peningkatan setiap tahunnya. Misalkan mengambil contoh 
Kabupaten Sampang, Kabupaten Bangkalan, dan Kota Batu maka 
berdasarkan Tabel 4.25, diperoleh hasil bahwa angka prevalensi 
kejadian penyakit kusta pada Kabupaten Sampang akan 
meningkat hingga mencapai 4,639 di tahun 2016. Ramalan angka 
prevalensi kejadian penyakit kusta di Kabupaten Bangkalan juga 
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mengalami peningkatan hingga mencapai angka 1,672 pada tahun 
2016. Sedangkan ramalan angka prevalensi kejadian penyakit 
kusta di Kota Batu akan mengalami penurunan dari (-1,466) pada 
tahun 2013, pada tahun 2016 akan mencapai angka (1,484). 
Bila dilihat secara keseluruhan angka prevalensi kejadian 
penyakit kusta di wilayah Jawa Timur juga mengalami penurunan 
seperti pada Gambar 4.8. 
 
Gambar 4.9 Ramalan Angka Prevalensi Kejadian 
Penyakit Kusta di Jawa Timur 
Gambar 4.9 menjelaskan bahwa angka prevalensi kejadian 
penyakit kusta di wilayah Jawa Timur mengalami penurunan 
setiap tahunnya. Ramalan angka prevalensi kejadian penyakit 
kusta di Jawa Timur pada tahun 2014 berjumlah 30,086 dengan 
rata-rata 0,792. Pada tahun 2015 angka prevalensi kejadian 
penyakit kusta di Jawa Timur berjumlah 29,975 dengan rata-rata 




















KESIMPULAN DAN SARAN 
 
5.1 Kesimpulan 
 Berdasarkan hasil analisis dan pembahasan dapat diambil 
kesimpulan sebagai berikut. 
1. Berdasarkan deskripsi variabel independen dan variabel 
dependen yang diteliti dengan menggunakan peta tematik 
dapat disimpulkan sebagai berikut.  
a. Angka prevalensi kejadian penyakit kusta tertinggi 
adalah Kabupaten Sampang sedangkan yang terendah 
adalah Kabupaten Blitar. 
b. Wilayah dengan persentase rumah tangga ber-PHBS 
tertinggi adalah Kabupaten Ngawi sedangkan yang 
terendah adalah Kabupaten Pamekasan. 
c. Wilayah dengan persentase keluarga dengan sanitasi 
dasar tertinggi adalah Kota Madiun sedangkan yang 
terendah adalah Kabupaten Blitar. 
d. Wilayah dengan rasio tenaga kesehatan tertinggi adalah 
Kota Blitar sedangkan yang terendah adalah Kabupaten 
Kediri. 
e. Wilayah dengan rata-rata lama sekolah tertinggi adalah 
Kota Malang sedangkan yang terendah adalah 
Kabupaten Sampang. 
f. Wilayah dengan persentase penduduk miskin tertinggi 
adalah Kabupaten Sampang sedangkan yang terendah 
adalah Kota Madiun. 
Secara umum angka prevalensi penyakit kusta di Provinsi 
Jawa Timur dari tahun 2007 hingga tahun 2013 mengalami 
penurunan secara terus menerus. Namun Kabupaten 
Sampang sedangkan Kabupaten Sumenep masih 
terklasifikasi dalam daerah yang memiliki angka prevalensi 
kusta yang tinggi. 
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2. Variabel yang berpengaruh signifikan terhadap angka 
prevalensi penyakit kusta yaitu persentase rumah tangga 
ber-PHBS (X1), persentase keluarga yang memiliki sanitasi 
dasar (X2), ratio tenaga kesehatan (X3), rata-rata lama 
sekolah (X4), sedangkan persentase penduduk miskin(X5). 
3. Hasil  peramalan menunjukkan bahwa angka prevalensi 
kejadian penyakit kusta di wilayah Jawa Timur mengalami 
penurunan setiap tahunnya. Ramalan angka prevalensi 
kejadian penyakit kusta di Jawa Timur pada tahun 2014 
berjumlah 30,086 dengan rata-rata 0,792. Pada tahun 2015 
angka prevalensi kejadian penyakit kusta di Jawa Timur 
berjumlah 29,975 dengan rata-rata 0,789, sedangkan pada 
tahun 2016 akan berjumlah 29,865 dengan rata-rata 0,786.. 
5.2  Saran 
 Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan maka 
saran yang dapat diberikan oleh peneliti adalah berikut. 
1. Perlunya memperbanyak jumlah tenaga kesehatan 
sedangkan sarana kesehatan pada wilayah yang masih 
menjadi daerah endemik penyakit kusta. Pentingnya 
sosialisasi sedangkan pendekatan terhadap penderita kusta 
sedangkan masyarakat sekitar agar lebih mengerti tentang 
penyebab sedangkan penularan penyakit kusta, sehingga 
dapat berkurangnya stigma negatif terhadap penyakit kusta. 
2. Agar model yang terbentuk semakin akurat bisa dilakukan 
dengan penambahan periode penelitian, selain itu 
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LAMPIRAN A. DATA PENELITIAN 
Lampiran A.1 Angka Prevalensi Kejadian Penyakit Kusta 
  
Propinsi 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 
PACITAN 0.469428 0.466762 1.341425 0.887441 0.606702 0.422616 0.273764 
PONOROGO 0.717065 0.680864 0.56725 0.514451 0.592959 0.755622 0.682957 
TRENGGALEK 0.434023 0.118452 0.103586 0.13345 0.235917 0.279909 0.190117 
TULUNGAGUNG 0.201563 0.111254 0.110882 0.111093 0.130558 0.270097 0.148602 
BLITAR 0.200956 0 0.205522 0.19702 0.124675 0.133197 0.158353 
KEDIRI 0.404915 0 0.309947 0.280043 0.285107 0.23776 0.261352 
MALANG 0.286601 0.464003 0.313362 0.15943 0.31301 0.28703 0.287001 
LUMAJANG 2.842409 2.995563 2.597016 2.086525 2.114372 1.872613 2.060913 
JEMBER 2.345514 2.076831 2.353995 1.564693 1.658247 1.575182 1.566306 
BANYUWANGI 0.348004 0.365594 0.358143 0.392011 0.377037 0.350552 0.435995 
BONDOWOSO 0.412207 0.551438 0.493719 0.665063 0.998762 0.268793 0.385233 
SITUBONDO 3.13216 2.696447 2.640473 3.041912 3.424116 4.448501 2.830323 
PROBOLINGGO 3.182053 3.056519 3.208084 2.079829 2.93901 2.597909 2.537384 
PASURUAN 2.365561 0.013809 2.099641 1.481023 1.564783 1.404288 1.451779 
SIDOARJO 0.417257 0.421016 0.37716 0.293588 0.368773 0.383631 0.287947 
MOJOKERTO 0.729879 0.636508 0.670619 0.741143 0.717602 0.586834 0.548304 
JOMBANG 0.964907 1.065535 0.914358 0.698599 0.893173 1.037818 1.072403 
NGANJUK 1.546883 0.989869 1.017426 1.238902 0.967977 1.072735 0.95782 




Lampiran A.1 (Lanjutan) 
 
Propinsi 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 
MAGETAN 0.690246 0.687534 0.590967 0.386821 0.641094 0.494535 0.511425 
NGAWI 0.918574 0.994194 0.489981 0.513595 0.498561 0.750412 0.545728 
BOJONEGORO 1.123941 1.09216 0.299006 0.966964 1.101266 1.067455 1.042597 
TUBAN 3.800699 3.532222 1.341425 2.190504 1.947087 2.152252 2.041179 
LAMONGAN 2.895777 2.71637 0 2.306924 1.728947 1.208825 1.803803 
GRESIK 1.330047 1.088029 1.340898 1.172431 1.233457 1.320933 0.855675 
BANGKALAN 3.04484 3.333347 3.615147 3.793723 4.704654 4.863972 4.714682 
SAMPANG 7.078651 12.56609 6.720693 4.727879 5.630382 6.603272 6.108381 
PAMEKASAN 2.789642 2.861929 2.618324 3.543079 3.348343 0.272269 2.598479 
SUMENEP 6.121168 5.526562 6.567389 5.564553 6.516075 4.649336 4.39121 
KOTA KEDIRI 0.386497 0.221915 0.403507 0.260701 0.148138 0.294491 0.289206 
KOTA BLITAR 0.235593 0.075598 0.224874 0.227328 0.301405 0.299451 0.442145 
KOTA MALANG 0.265162 0.146944 0.134006 0.109724 0.193973 0.18092 0.202188 
KOTA 
PROBOLINGGO 3.136196 2.382602 1.301722 1.428163 1.695047 1.090483 1.384664 
KOTA PASURUAN 0.862501 0.631919 0.746384 0.536878 1.014361 0.954679 1.144135 
KOTA MOJOKERTO 0.671981 0.441692 0.529441 0.499185 0.57912 0.739858 0.565401 
KOTA MADIUN 0.691854 3.757901 0.445953 0.233967 0.523481 0.406148 0.287168 
KOTA SURABAYA 0.54041 0.49048 0.486451 0.43392 0.607685 0.544459 0.552813 
KOTA BATU 0.156202 0.106489 1.341425 1.341425 0 0 0.050971 
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Lampiran A.2 Persentase RT ber-PHBS 
  
Propinsi 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 
PACITAN 34.04152 40.42 40.42 67.37 47.09 54.81 55.82 
PONOROGO 34.04152 0 0 34.18 34.14 35.09 34.61 
TRENGGALEK 8.57 18.57 18.57 35.79 38.08 34.35 28.02 
TULUNGAGUNG 17.14 24.76 24.76 37.57 33.36 35.32 36.9 
BLITAR 38.07 0 0 16.44 34.8 49.63 43.05 
KEDIRI 34.04152 0 0 40.25 39.9 64.89 53.06 
MALANG 8.75 18.81 18.81 56.17 51.91 57.25 56.25 
LUMAJANG 63.59 48.84 48.84 22.38 31.35 40.52 38.36 
JEMBER 65.04 0 0 66.4 63.25 63.8 63.92 
BANYUWANGI 40.71 26.21 26.21 31.34 35.79 38.63 40.98 
BONDOWOSO 11.43 23.19 23.19 13.84 13.59 14.55 19.07 
SITUBONDO 34.04152 22.77 22.77 11.51 14.34 18.86 17.14 
PROBOLINGGO 4.25 12.16 12.16 13.76 19.39 20.05 22.9 
PASURUAN 32.86 0 0 20.09 34.96 38.59 41.98 
SIDOARJO 37.1 39.03 39.03 47.95 47.87 56.93 59.81 
MOJOKERTO 34.04152 21.76 21.76 21.43 22.06 37.55 41.98 
JOMBANG 35.49 30.43 30.43 46.85 43.67 45.31 51.42 
NGANJUK 1.97 43.13 43.13 40.68 34.3 30.91 35.78 




Lampiran A.2 (Lanjutan) 
 
Propinsi 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 
MAGETAN 39.34 39.34 39.34 12.79 32.87 64.57 59.34 
NGAWI 96.13 64.88 64.88 79.86 65.66 62.32 40.51 
BOJONEGORO 26.97 39.36 39.36 40.77 42.85 43.49 55.49 
TUBAN 15.83 15.83 15.83 26.95 31.13 53.67 58.84 
LAMONGAN 33.03 25.94 25.94 53.39 44.45 45.54 59.27 
GRESIK 18.59 21.31 21.31 53.81 53.59 54.84 66.54 
BANGKALAN 35 53.43 53.43 36 49.07 39.69 56.69 
SAMPANG 34.04152 13.02 13.02 14.44 15.12 29.09 23.98 
PAMEKASAN 3.18 6.58 6.58 7.8 34.04152 8.5 21.13 
SUMENEP 4.68 3.7 3.7 7 7 59.99 55 
KOTA KEDIRI 34.04152 0 0 50.63 34.11 65.74 52.49 
KOTA BLITAR 45.71 53.5 53.5 52.38 34.21 30.44 38.65 
KOTA MALANG 69.35 23.39 23.39 48.29 35.61 36.07 37.09 
KOTA 
PROBOLINGGO 15.31 14.61 14.61 38.11 48.23 52.19 57.46 
KOTA PASURUAN 30.86 43.29 43.29 33.43 33.43 38.52 39.65 
KOTA MOJOKERTO 39.05 39.05 39.05 40 53.33 53.9 55.16 
KOTA MADIUN 43.89 43.68 43.68 58.22 44.65 44.46 65.48 
KOTA SURABAYA 36.19 28.57 28.57 68.59 61.39 62.97 67.32 
KOTA BATU 34.04152 12.17 12.17 22.42 26.09 31.48 22.42 
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Lampiran A.3 Persentase Keluarga dengan Kepemilikan Sanitasi Dasar 
  
Propinsi 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 
PACITAN 73.005 89.000 79.380 0.070 83.530 48.800 67.120 
PONOROGO 73.390 93.960 60.630 40.490 84.120 76.500 75.570 
TRENGGALEK 73.750 81.760 79.380 30.850 73.940 55.490 43.450 
TULUNGAGUNG 63.810 69.260 63.190 92.100 75.420 66.260 67.700 
BLITAR 73.005 0.000 0.000 79.560 73.005 61.770 1.440 
KEDIRI 73.005 70.260 91.660 2.950 73.730 65.550 73.005 
MALANG 73.005 69.220 100.000 18.460 64.120 87.970 0.000 
LUMAJANG 84.080 46.020 81.890 6.150 81.130 79.650 88.640 
JEMBER 73.005 73.005 58.030 72.510 76.890 73.450 83.730 
BANYUWANGI 71.090 49.640 70.480 42.470 3.450 90.560 62.160 
BONDOWOSO 73.005 58.450 43.150 19.820 100.000 82.370 62.160 
SITUBONDO 73.005 73.005 84.090 4.220 89.340 85.120 86.550 
PROBOLINGGO 73.005 46.970 0.000 4.530 58.280 59.830 64.990 
PASURUAN 73.005 27.760 80.910 10.100 50.030 87.590 100.000 
SIDOARJO 71.560 77.050 72.490 46.920 96.410 96.530 92.380 
MOJOKERTO 67.050 73.005 96.900 27.480 78.910 82.510 67.150 
JOMBANG 40.440 73.005 40.440 67.830 69.350 88.970 83.600 
NGANJUK 73.005 71.180 0.000 40.030 68.950 59.140 61.270 
MADIUN 73.005 65.980 0.000 46.100 77.000 71.090 84.800 
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Lampiran A.3 (Lanjutan) 
 
Propinsi 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 
MAGETAN 96.380 69.590 67.470 78.480 79.030 89.630 82.970 
NGAWI 67.840 4.870 55.020 90.320 95.230 62.830 100.000 
BOJONEGORO 71.780 64.430 71.980 70.320 64.240 71.360 78.760 
TUBAN 90.910 51.660 90.910 44.300 33.540 69.850 97.420 
LAMONGAN 27.440 83.910 94.210 49.410 99.720 71.490 100.000 
GRESIK 77.880 67.160 77.320 55.940 90.530 81.510 88.000 
BANGKALAN 73.005 96.970 54.150 20.520 55.690 25.320 100.000 
SAMPANG 44.970 38.000 34.530 22.470 35.650 81.740 62.440 
PAMEKASAN 90.170 0.000 0.000 28.220 83.840 52.350 77.980 
SUMENEP 73.005 0.000 0.000 0.000 70.210 85.050 100.000 
KOTA KEDIRI 73.005 100.000 0.000 54.880 82.260 88.680 73.005 
KOTA BLITAR 87.850 88.300 91.960 4.060 95.360 90.040 85.810 
KOTA MALANG 79.110 97.650 76.920 63.530 85.700 82.220 100.000 
KOTA PROBOLINGGO 73.005 55.060 100.000 60.840 61.990 97.330 100.000 
KOTA PASURUAN 84.670 73.005 74.740 71.270 83.710 97.460 86.040 
KOTA MOJOKERTO 95.530 84.040 79.750 53.180 73.380 95.200 91.370 
KOTA MADIUN 81.670 93.700 83.380 76.830 85.780 96.370 98.640 
KOTA SURABAYA 99.860 76.900 86.640 16.460 98.450 90.780 98.070 
KOTA BATU 86.940 100.000 66.830 36.900 92.330 88.520 96.740 
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Lampiran A.4 Ratio Tenaga Kesehatan 
 
Propinsi 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 
PACITAN 6.860878 10.23286 4.654127 0.369767 6.067024 0.367492 0.365019 
PONOROGO 14.00518 13.39404 4.337796 0 4.534393 0.348749 0.115755 
TRENGGALEK 10.41656 10.5126 5.327296 0.741388 7.372391 1.325887 0.731218 
TULUNGAGUNG 11.38828 21.44163 3.427254 0.201988 4.017157 0 0 
BLITAR 11.88263 0 2.615732 0.626881 2.938762 0 0 
KEDIRI 2.155191 0 3.719364 0.600093 4.37606 0.396267 0.392028 
MALANG 25.13898 13.13293 2.020359 0.367915 2.31709 0.202134 0.199307 
LUMAJANG 12.08507 14.14843 3.890661 0.397433 5.73054 0.295676 0.293021 
JEMBER 4.446886 16.84732 2.233718 0.300078 2.515079 0.127373 0.125976 
BANYUWANGI 12.52815 13.38336 3.776777 0.128528 3.514752 0.127473 0.126375 
BONDOWOSO 11.12958 13.71525 4.796129 0.135727 5.668651 0.403189 0.664195 
SITUBONDO 7.517184 11.3957 3.840688 0.617647 5.067077 0 0.302708 
PROBOLINGGO 6.752613 6.80291 2.681384 0.364882 3.084146 0.270615 0.267093 
PASURUAN 9.62262 6.490054 4.268124 0.661171 4.470808 0.587841 0.32119 
SIDOARJO 5.188969 80.83507 4.048924 0.30904 4.66088 0 0 
MOJOKERTO 21.70429 21.48215 3.648958 0.390075 4.557739 0 0.18907 
JOMBANG 13.54114 14.93305 5.148068 0.332666 6.450695 0.247099 0.243728 
NGANJUK 8.0617572 14.19813 4.189401 0.589953 4.790995 0 0 




Lampiran A.4 (Lanjutan) 
 
Propinsi 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 
MAGETAN 13.32336 14.07045 4.631907 0.322351 5.128756 0.478583 0.31964 
NGAWI 11.86007 13.41563 5.616856 0.611423 5.958418 0.121034 0.121273 
BOJONEGORO 12.26838 12.58358 3.934294 0.330586 4.437939 0.246336 0.162906 
TUBAN 5.777785 9.456344 2.867832 0.357633 2.933967 0 0.262813 
LAMONGAN 12.02021 17.9129 3.698676 0 3.795249 0.167892 0.505739 
GRESIK 22.05077 25.94531 4.277712 0.594711 4.731068 0 5.460023 
BANGKALAN 4.246205 10.24038 3.286497 0 4.276958 0.108814 0.106667 
SAMPANG 6.126807 6.648723 3.262472 0.113925 3.172046 0.33633 0.328408 
PAMEKASAN 8.0617572 0 2.113445 0.125641 4.122959 0 0.12086 
SUMENEP 4.179856 4.720196 2.556169 0.575643 5.151802 0.190157 0.188464 
KOTA KEDIRI 82.71043 103.9301 4.401893 0.37243 10.74002 1.104342 0.723016 
KOTA BLITAR 120.938 116.4215 10.49412 2.273278 8.288625 1.497253 2.210726 
KOTA MALANG 7.954847 62.08389 4.020189 0.975321 5.213018 0.723682 1.070405 
KOTA PROBOLINGGO 13.78026 33.09169 6.942516 0.460698 10.07866 0 0 
KOTA PASURUAN 19.40628 33.89383 11.48284 1.610634 15.48236 0.530377 0.520061 
KOTA MOJOKERTO 81.47769 113.0732 11.47123 1.663949 14.06435 2.466193 0.807715 
KOTA MADIUN 61.69031 91.42357 6.689299 0.584918 14.54114 1.160423 1.148673 
KOTA SURABAYA 90.54628 10.72211 6.384665 0.21696 9.45687 0.214918 0.212621 





Lampiran A.5 Rata-rata Lama Sekolah 
Propinsi 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 
PACITAN 6.63 6.63 6.71 6.9 6.94 6.79 6.88 
PONOROGO 6.46 6.46 6.61 6.68 6.99 6.73 7.49 
TRENGGALEK 7.05 7.05 7.19 7.24 7.26 7.32 7.29 
TULUNGAGUNG 7.5 7.5 7.8 7.84 7.85 7.99 7.86 
BLITAR 7.09 7.09 7.23 7.35 7.36 7.41 7.22 
KEDIRI 7.45 7.45 7.59 7.6 7.69 7.61 7.75 
MALANG 6.66 6.66 6.8 6.8 7.02 6.86 7.08 
LUMAJANG 5.9 5.9 6.03 6.1 6.41 6.1 6.52 
JEMBER 6.29 6.29 6.45 6.53 6.73 6.65 6.28 
BANYUWANGI 6.68 6.68 6.81 6.85 6.89 6.91 7.12 
BONDOWOSO 5.2 5.2 5.49 5.54 5.66 5.6 5.65 
SITUBONDO 5.68 5.68 5.99 6.18 6.19 6.17 6.05 
PROBOLINGGO 5 5 5.08 5.57 5.8 5.15 6.31 
PASURUAN 6.16 6.16 6.33 6.34 6.54 6.4 6.83 
SIDOARJO 9.49 9.49 9.78 9.84 9.85 9.87 10.23 
MOJOKERTO 7.67 7.67 7.79 7.81 7.82 7.93 8.22 
JOMBANG 7.48 7.48 7.76 7.77 7.84 7.87 8.03 
NGANJUK 6.83 6.83 7.11 7.19 7.44 7.21 7.36 




Lampiran A.5 (Lanjutan) 
Propinsi 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 
MAGETAN 7.19 7.41 7.55 7.57 7.6 7.62 7.76 
NGAWI 6.14 6.14 6.34 6.36 6.99 6.43 6.94 
BOJONEGORO 6.39 6.39 6.53 6.66 6.68 6.65 6.68 
TUBAN 6.09 6.09 6.22 6.41 6.49 6.36 6.82 
LAMONGAN 6.76 6.76 7.03 7.19 7.46 7.12 7.79 
GRESIK 8.4 8.4 8.49 8.53 8.84 8.63 8.91 
BANGKALAN 5 5 5.13 5.16 5.3 5.19 5.66 
SAMPANG 3.77 3.77 3.93 3.95 4.2 4.03 4.39 
PAMEKASAN 5.72 5.72 5.73 6.11 6.32 5.81 6.63 
SUMENEP 4.9 5.01 5.2 5.63 5.64 5.31 5.43 
KOTA KEDIRI 9.61 9.66 10 10.2 10.21 10.19 10.02 
KOTA BLITAR 9.44 9.55 9.71 9.72 9.75 9.84 9.87 
KOTA MALANG 10.8 10.8 10.82 10.83 10.84 11.12 10.27 
KOTA PROBOLINGGO 8.29 8.29 8.35 8.52 8.53 8.46 8.79 
KOTA PASURUAN 8.74 8.74 8.81 8.85 8.96 8.9 8.89 
KOTA MOJOKERTO 9.66 9.66 9.67 9.97 9.98 9.76 9.94 
KOTA MADIUN 10.17 10.17 10.38 10.43 10.44 10.5 10.94 
KOTA SURABAYA 9.82 9.84 9.94 9.95 10.08 10.01 9.94 






Lampiran A.6 Persentase Penduduk Miskin 
Propinsi 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 
PACITAN 25.39 23.31 21.17 19.01 19.5 18.13 17.29 16.73 
PONOROGO 18.45 18.23 16.62 14.63 13.22 12.29 11.76 11.92 
TRENGGALEK 24.74 22.79 20.64 18.27 16 14.9 14.21 13.56 
TULUNGAGUNG 19.44 17.83 12.41 10.6 10.64 9.9 9.4 9.07 
BLITAR 17.91 16.47 14.53 13.19 12.13 11.29 10.74 10.57 
KEDIRI 19.28 18.98 18.85 17.05 15.52 14.44 13.71 13.23 
MALANG 17.1 15.66 15.08 13.57 12.54 11.67 11.04 11.48 
LUMAJANG 20.02 20.09 18.17 15.83 13.98 13.01 12.4 12.14 
JEMBER 18.54 18.57 17.74 15.43 13.27 12.44 11.81 11.68 
BANYUWANGI 16.64 15.33 13.91 12.16 11.25 10.47 9.97 9.61 
BONDOWOSO 26.23 24.23 22.23 20.18 17.89 16.66 15.81 15.29 
SITUBONDO 17.43 15.6 18.02 15.99 16.23 15.11 14.34 13.65 
PROBOLINGGO 28.06 27.42 30.13 27.69 25.22 23.48 22.22 21.21 
PASURUAN 21.67 19.88 18.04 15.58 13.18 12.26 11.58 11.26 
SIDOARJO 12.97 13.05 8.35 6.91 7.45 6.97 6.44 6.72 
MOJOKERTO 16.9 14.86 14.61 13.24 12.23 11.38 10.71 10.99 
JOMBANG 23.34 21.21 16.46 14.46 13.84 12.88 12.23 11.17 
NGANJUK 25.83 23.79 19.77 17.22 14.91 13.88 13.22 13.6 




Lampiran A.6 (Lanjutan) 
Propinsi 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 
MAGETAN 18.27 16.87 15.67 13.97 12.94 12.01 11.5 12.19 
NGAWI 25.31 23.33 20.86 19.01 18.26 16.74 15.99 15.45 
BOJONEGORO 28.38 26.37 23.87 21.27 18.78 17.47 16.66 16.02 
TUBAN 30.52 28.51 25.84 23.01 20.19 18.78 17.84 17.23 
LAMONGAN 25.74 25.79 22.51 20.47 18.7 17.41 16.7 16.18 
GRESIK 15.19 23.98 21.43 19.14 16.42 15.33 14.35 13.94 
BANGKALAN 35.53 31.56 32.7 30.45 28.12 26.22 24.7 23.23 
SAMPANG 41.03 39.42 34.53 31.94 32.47 30.12 27.97 27.08 
PAMEKASAN 34.14 32.43 26.32 24.32 22.47 20.94 19.61 18.53 
SUMENEP 34.86 13.67 29.46 26.89 24.61 23.1 21.96 21.22 
KOTA KEDIRI 13.85 12.02 11.71 10.41 9.31 8.63 8.14 8.23 
KOTA BLITAR 11.99 7.19 9.34 7.56 7.63 7.12 6.75 7.42 
KOTA MALANG 7.42 16.19 7.22 5.58 5.9 5.5 5.21 4.87 
KOTA 
PROBOLINGGO 17.82 12.61 23.29 21.06 19.03 17.74 10.92 8.55 
KOTA PASURUAN 13.71 10.46 11.2 9.34 9 8.39 7.9 7.6 
KOTA MOJOKERTO 10.72 7.07 8.88 7.19 7.41 6.89 6.48 6.65 
KOTA MADIUN 7.87 7.98 6.69 5.93 6.11 5.66 5.37 5.02 
KOTA SURABAYA 8.08 9.71 8.23 6.72 7.07 6.58 6.25 6 




Lampiran A.7 Rata-Rata Variabel Tiap Kabupaten/Kota 
Propinsi Y X1 X2 X3 X4 X5 
PACITAN 0.6383 48.56736 62.98648 4.131024 6.782857 19.30571 
PONOROGO 0.6445 24.58022 72.09429 5.247987 6.774286 14.09571 
TRENGGALEK 0.2136 25.99286 62.66 5.203906 7.2 17.19571 
TULUNGAGUNG 0.1549 29.97286 71.10571 5.782329 7.762857 11.40714 
BLITAR 0.1457 25.99857 41.2544 2.580572 7.25 12.70286 
KEDIRI 0.2542 33.16307 64.30868 1.662715 7.591429 15.96857 
MALANG 0.3015 38.27857 58.96791 6.19696 6.84 13.00571 
LUMAJANG 2.3671 41.98286 66.79429 5.262975 6.137143 15.08857 
JEMBER 1.8773 46.05857 72.94582 3.79949 6.46 14.42 
BANYUWANGI 0.3753 34.26714 55.69286 4.797916 6.848571 11.81429 
BONDOWOSO 0.5393 16.98 62.70791 5.216104 5.477143 18.89857 
SITUBONDO 3.1734 20.2045 70.76154 4.105858 5.991429 15.56286 
PROBOLINGGO 2.8001 14.95286 43.94363 2.889092 5.415714 25.33857 
PASURUAN 1.4830 24.06857 61.3422 3.774544 6.394286 14.54 
SIDOARJO 0.3642 46.81714 79.04857 13.57755 9.792857 7.984286 
MOJOKERTO 0.6616 28.6545 70.42934 7.424611 7.844286 12.57429 
JOMBANG 0.9495 40.51429 66.23363 5.842349 7.747143 14.60714 
NGANJUK 1.1131 32.84286 53.36791 4.547176 7.138571 16.62714 
MADIUN 0.4846 33.22286 59.71077 6.002456 7.09 16.06 
80 
 
Lampiran A.7 (Lanjutan) 
Propinsi Y X1 X2 X3 X4 X5 
MAGETAN 0.5718 41.08429 80.50714 5.467864 7.528571 13.59286 
NGAWI 0.6730 67.74857 68.01571 5.386386 6.477143 18.52 
BOJONEGORO 0.9562 41.18429 70.41 4.852003 6.568571 20.06286 
TUBAN 2.4293 31.15429 68.37 3.093768 6.354286 21.62857 
LAMONGAN 1.8087 41.08 75.16857 5.442952 7.158571 19.68 
GRESIK 1.1916 41.42714 76.90571 9.008514 8.6 17.79857 
BANGKALAN 4.0101 46.18714 60.80791 3.180788 5.205714 28.14 
SAMPANG 7.0622 20.38736 45.68571 2.85553 4.005714 31.93286 
PAMEKASAN 2.5760 12.5445 47.50857 2.077809 6.005714 23.51714 
SUMENEP 5.6195 20.15286 46.89506 2.508898 5.302857 22.98714 
KOTA KEDIRI 0.2864 33.85879 67.4044 29.14032 9.984286 9.778571 
KOTA BLITAR 0.2581 44.05571 77.62571 37.44621 9.697143 7.572857 
KOTA MALANG 0.1761 39.02714 83.59 11.72019 10.78286 7.21 
KOTA PROBOLINGGO 1.7741 34.36 78.31791 9.193403 8.461429 16.17143 
KOTA PASURUAN 0.8416 37.49571 81.55648 11.84662 8.841429 9.127143 
KOTA MOJOKERTO 0.5752 45.64857 81.77857 32.14633 9.805714 7.224286 
KOTA MADIUN 0.9066 49.15143 88.05286 25.31976 10.43286 6.108571 
KOTA SURABAYA 0.5223 50.51429 81.02286 16.82206 9.94 7.222857 
KOTA BATU 0.4281 22.97022 81.18 20.22768 8.422857 7.147143 
Keterangan 
        : Wilayah Terendah 
      : Wilayah Tertinggi 
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LAMPIRAN B. HASIL PENGUJIAN PEMILIHAN 
MODEL 
















Lampiran B.3 Hasil Uji Lagrange Multiplier 
   
  
      
 
      
  
   
       
 
   
 
   




   
      
 
        
       
 
 
         
LAMPIRAN C. ESTIMASI MODEL REGRESI PANEL 
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Abstrak— Penyakit kusta atau lepra adalah sebuah infeksi 
menular kronis yang disebabkan oleh kuman kusta 
(Mycobacterium leprae) yang menyerang saraf tepi, kulit, dan 
jaringan tubuh lainnya. Berdasarkan buku Profil Kesehatan 
Provinsi Jawa Timur tahun 2012 kasus kusta Provinsi Jawa 
Timur menduduki urutan pertama di Indonesia. Hal ini 
menyebabkan perlunya dilakukan penelitian mengenai faktor 
yang mempengaruhi angka prevalensi kejadian penyakit kusta 
dengan metode regresi data panel. Sumber data pada penelitian 
ini menggunakan data sekunder yang diperoleh dari buku Profil 
Kesehatan Jawa Timur dan buku Jawa Timur dalam Angka 
dengan selang tahun 2007 hingga 2013, terdiri atas 5 variabel 
yaitu, persentase RT ber-PHBS, persentase keluarga dengan 
sanitasi dasar, ratio tenaga kesehatan, rata-rata lama sekolah, 
dan persentase penduduk miskin. Hasil analisis menunjukkan 
bahwa untuk menurunkan angka prevalensi kejadian penyakit 
kusta adalah dengan menaikkan persentase rumah tangga ber-
PHBS (X1), persentase keluarga yang memiliki sanitasi dasar 
(X2), ratio tenaga kesehatan (X3), rata-rata lama sekolah (X4), 
dan persentase penduduk miskin(X5). Serta hasil ramalan 
menunjukkan bahwa angka prevalensi penyakit kusta 
mengalami penurunan tiap tahunnya. 
 
Kata Kunci— Angka prevalensi penyakit kusta, pendidikan, 
Provinsi Jawa Timur, regresi data panel 
I. PENDAHULUAN 
enyakit kusta atau lepra adalah sebuah infeksi menular 
kronis yang disebabkan oleh kuman kusta 
(Mycobacterium leprae) yang menyerang saraf tepi, kulit, dan 
jaringan tubuh lainnya. Gejala yang paling umum pada 
penyakit ini adalah terjadinya bercak pucat pada kulit tanpa 
sensitivitas [1]. Klasifikasi penyakit kusta di Indonesia dibagi 
menjadi dua tipe yaitu Pausibasilar (PB) dan Multibasilar 
(MB). Sebenarnya penyakit kusta ditularkan secara langsung 
oleh penderita kusta tipe MB  yang tidak diobati secara teratur 
dan tepat ke orang normal. 
Organisasi kesehatan dunia yaitu WHO menetapkan 
Indonesia menempati urutan ketiga dunia setelah India dan 
Brazil dengan jumlah penderita kusta tertinggi [2]. Pada tahun 
2012, Indonesia memiliki jumlah penderita kusta terdaftar 
sebanyak 23.169 kasus dan jumlah kecacatan tingkat dua 
diantara penderita baru sebanyak 2.025 orang atau 10,11%. 
Berdasarkan buku Profil Kesehatan Provinsi Jawa Timur 
tahun 2012 kasus kusta Provinsi Jawa Timur menduduki 
urutan pertama di Indonesia, penemuan kasus baru di Jawa 
Timur sebanyak 4.842 kasus atau sekitar 25,5% dari jumlah 
seluruh penderita baru di Indonesia. Penderita kusta tahun 
2012 menurun dari jumlah penderita tahun 2011 yang 
berjumlah 5.088 kasus. 
Penyakit kusta memang tidak mudah untuk diberantas 
karena dipengaruhi berbagai macam faktor yang menimbulkan 
dampak luas selain dari dampak kesehatan. Dzikirna (2013) 
diakhir penelitiannya mengenai faktor-faktor yang 
mempengaruhi angka prevelensi kusta di Jawa Timur dengan 
pendekatan Geographically Weighted Regression (GWR) 
menyarankan bahwa untuk mendalami faktor dari aspek 
sosial, ekonomi, pendidikan, dan lingkungan sehingga upaya 
untuk target nasional bisa tercapai, selain itu stigma negatif 
terhadap eksistensi penderita kusta di masyarakat bisa 
dihilangkan. Dikarenakan adanya perubahan jumlah penderita 
penyakit kusta di Jawa Timur setiap tahunnya, maka perlu 
dilakukan penelitian dengan menggunakan regresi data panel. 
Regresi data panel ini menggunakan data panel yang 
memberikan pengamatan terhadap unit-unit yang tidak hanya 
di dalam kurun waktu yang bersamaan, tetapi juga mengamati 
perilaku unit-unit tersebut pada berbagai periode waktu [3].  
Penelitian mengenai penyakit kusta sudah sering 
dilakukan, namun masih kurang yang mempertimbangkan 
perubahan setiap tahun. Diharapkan regresi data panel untuk 
penelitian penyebab penyakit kusta ini dapat menghasilkan 
informasi lebih mendalam dan menyeluruh, baik keterkaitan 
antar variabelnya maupun perkembangannya dalam periode 
waktu tertentu. 
II. TINJAUAN PUSTAKA 
A. Regresi Data Panel 
Data panel merupakan data yang memiliki unit cross 
section yang sama disurvey pada beberapa periode waktu. 
Singkatnya, data panel memiliki dimensi ruang dan waktu. 
 Model regresi data panel adalah model regresi yang 
menggunakan data panel. Model regresi panel secara umum 
dapat dinyatakan dalam bentuk berikut [5]. 
         
                              (1) 
Dimana: 
      : Pengamatan untuk unit cross 
section ke-i untuk periode 
waktu ke-t  : Banyaknya baris, i = 1,2,…,r 
                : Vektor konstanta berukuran 1 K 
   
                     : Vektor observasi pada variabel 
Independen berukuran 1 K 
       : Efek group/individu dari unit 
cross section ke-i dan waktu ke-t 
    : Error regresi panel untuk group 
ke-i untuk periode waktu ke-t 
dengan             
   
FAKTOR YANG MEMPENGARUHI ANGKA PREVALENSI 
KEJADIAN PENYAKIT KUSTA DI PROVINSI JAWA TIMUR 
DENGAN REGRESI DATA PANEL 
Ega Betari Adventure(1), Wahyu Wibowo(2) 
Jurusan Statistika, FMIPA, Institut Teknologi Sepuluh Nopember (ITS) 
Jl. Arief Rahman Hakim, Surabaya 60111 Indonesia 
e-mail: (1)ega13@mhs.statistika.its.ac.id dan (2)wahyu.stk@gmail.com 
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B. Metode Estimasi Model Regresi Data Panel 
Mengestimasi model regresi data panel terdapat 3 
pendekatan yang biasa digunakan yaitu CEM (Common Effect 




 CEM merupakan pendekatan yang paling sederhana dengan 
mengabaikan dimensi cross section dan time series. Dalam 
mengestimasi parameter CEM bisa menggunakan metode 
kuadrat terkecil. Pada model CEM α konstan atau sama di 
setiap individu maupun setiap periode. CEM dinyatakan 
dalam model berikut [6]. 
       
                             (2)  
Pada pendekatan CEM, intersep dan slope koefisien 
diasumsikan konstan baik antar individu maupun antar waktu. 
Menurut [3], salah satu cara untuk memperhatikan unit cross 
section adalah dengan mengijinkan nilai intersep berbeda-beda 
untuk setiap unit cross section tetapi masih mengasumsikan 
slope koefisien tetap. FEM dinyatakan dalam model berikut 
[5]. 
              
                                (3)           
Indeks i pada persamaan (3) menunjukkan bahwa intersep 
dari masing-masing unit cross section berbeda, namun 
intersep untuk unit time series tetap (konstan).  
 Pada model REM, diasumsikan    merupakan variabel 
random dengan rata-rata   . Persamaan model REM berikut 
[3]. 
              
                      (4) 
                                                             
Dimana, 
           
Suku error gabungan     memuat dua komponen error 
yaitu    komponen error cross section dan     yang 
merupakan kombinasi error cross section dan time series. 
Karena inilah REM juga disebut Error Components Models 
(ECM). 
C. Pengujian Pemilihan Model Regresi Panel 
 Dalam menentukan estimasi model regresi panel, 
dilakukan beberapa uji untuk memilih metode pendekatan 
estimasi paling yang sesuai. 
 Langkah pertama adalah melakukan uji Chow. Uji Chow 
merupakan pengujian yang dilakukan untuk memilih model 
estimasi terbaik antara CEM atau FEM dengan hipotesis 
sebagai berikut [7]. 
Hipotesis: 
 H0:                 
 H1: minimal ada satu intersep     , i = 1, 2,..., N 
Statistik Uji 
            
      
         
        
        
           
   (5) 
Dimana 
     
  : R2 untuk FEM 
       
  : R2 untuk CEM 
N : Jumlah unit cross section 
T : Jumlah unit time series 
K : Jumlah variabel independen     
Tolak H0, jika Fhitung > F(N-1, NT-N-K; α) berarti intersep untuk 
semua unit cross section tidak sama, maka untuk 
mengestimasi persamaan regresi menggunakan FEM. 
 Bila diperoleh kesimpulan model yang sesuai adalah FEM, 
maka langkah berikutnya melakukan uji Hausman untuk 
memilih antara model FEM atau REM [7]. 
Hipotesis: 
 H0:                (model yang sesuai REM) 
 H1:                (model yang sesuai FEM) 
Statistik Uji 
                
 
                
  
           (6) 
Dimana 
b : Vektor estimasi parameter REM 
   : Vektor estimasi parameter FEM 
Tolak H0, jika   > χ
2
(K-1;α) berarti model yang tepat adalah 
FEM, namun jika sebaliknya maka model yang tepat adalah 
REM. Apabila diperoleh kesimpulan model yang sesuai 
adalah FEM, maka berikutnya dilakukan uji Lagrange 
Multiplier (LM) untuk mendeteksi adanya heterokedastisitas 
panel pada model FEM [7]. 
Hipotesis: 
H0:   
     
 H1:   
      
Statistik Uji 
             
  
      
 
      
  
   
      
  
   
 
   
   
 
   (7) 
Tolak H0, jika LM  > χ
2
(N-1;α) berarti terdapat heterokedastisitas 
pada model FEM sehingga untuk mengatasinya harus 
diestimasi dengan metode cross section weight. 
   
 
D. Pengujian Parameter 
Pengujian parameter regresi perlu dilakukan untuk 
mengetahui hubungan antara variabel independen dan variabel 
dependen. Pengujian parameter regresi dilakukan dalam dua 
tahap yaitu uji serentak dan uji parsial. 
Uji serentak digunakan untuk mengetahui pengaruh semua 
variabel independen terhadap variabel dependen dengan 
hipotesis sebagai berikut. 
Hipotesis 
H0:              
 H1: Minimal ada satu     , k = 1,2,…,K 
Statistik Uji 
             
         
          
  (8) 
Tolak H0, jika Fhitung > F(K, n-K-1; α) 
 Uji parsial digunakan untuk mengetahui variabel 
independen yang berpengaruh signifikan secara individu 
terhadap variabel dependen. Hipotesis yang digunakan untuk 
uji parsial adalah sebagai berikut. 
Hipotesis 
 H0:      
 H1:     , k = 1,2,…,K 
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Statistik Uji 
                                            
   
       
   (9) 
Tolak H0, jika           >             
E. Pengujian Asumsi Klasik 
Dalam pemodelan dengan menggunakan regresi linear, ada 
beberapa asumsi klasik yang harus dipenuhi. Asumsi yang 
harus dipenuhi antara lain tidak adanya multikolinearitas, 
identik, dan independen. 
Multikolinearitas yaitu terjadinya korelasi linear yang 
tinggi diantara variabel-variabel penjelas. Pendeteksian ada 
atau tidaknya multikolinearitas pada penelitian ini dengan 
melihat nilai VIF.  
                                     
 
    
   (10) 
Variabel-variabel penjelas dikatakan tidak terdapat 
multikolinearitas jika nilai VIF ≥ 10 [3]. 
 Asumsi persyaratan homoskedastisitas adalah variansi 
residual bersifat identik atau konstan, apabila varians residual 
tidak identik maka disebut heteroskedastisitas. Salah satu cara 
pengujian heteroskedastisitas dapat dilakukan dengan 
melakukan uji Glejser yaitu dengan meregresikan    
  terhadap 
variabel bebasnya. Hipotesis uji Glejser adalah sebagai 
berikut. 
Hipotesis 
 H0 :      
 H1 :     , k = 1,2,...,K 
Statistik Uji 
                                           
   
       
  (11) 
Tolak H0, jika           >              atau P_value < α 
 Asumsi persyaratan independen yaitu covarians        
 , untuk setiap     atau tidak terdapat autokorelasi. Salah 
satu cara mendeteksi adanya kasus autokorelasi adalah dengan 
pengujian Durbin Watson dimana hipotesisnya sebagai berikut 
[3]. 
Hipotesis 
 H0: ρ = 0 (tidak terdapat autokorelasi) 
 H1: ρ ≠ 0 (terdapat autokorelasi) 
Statistik Uji 
                        
          
  
   
   
  
   
  (12) 
Tolak H0, jika 0 < d < dL atau 4 – dL < d < 4 
F. Peramalan 
Time series merupakan rangkaian pengamatan suatu 
variabel yang diambil dan dicatat dari waktu ke waktu secara 
berurutan sesuai dengan urutan waktu kejadian dengan 
interval yang tetap [10]. Pada penelitian ini akan digunakan 
analisis trend untuk mengestimasi data angka prevalensi 
kejadian penyakit kusta di Jawa Timur. 
Pemodelan dan peramalan trend dalam time series dapat 
dilakukan dengan memasukkan t = 1,2,…,T sebagai variabel 
prediktor, dengan model sebagai berikut. 
                                             (13) 
G. Penyakit Kusta 
 Penyakit kusta atau lepra adalah sebuah infeksi menular 
kronis yang disebabkan oleh kuman kusta (Mycobacterium 
leprae). Kuman kusta (Mycobacterium leprae) pertama akan 
menyerang syaraf tepi, selanjutnya menyerang kulit, mukosa 
mulut, saluran nafas bagian atas, sistem muskulo retikulo 
endotelia, mata, otot, tulang, dan testis. Klasifikasi penyakit 
kusta di Indonesia dibagi menjadi dua tipe yaitu Pausibasilar 
(PB) dan Multibasilar (MB) [4]. Gejala yang paling umum 
pada penyakit ini adalah terjadinya bercak pucat pada kulit 
tanpa sensitivitas [1]. Sebenarnya penyakit kusta ditularkan 
secara langsung oleh penderita kusta tipe MB yang tidak 
diobati secara teratur dan tepat ke orang normal. 
III. METODOLOGI PENELITIAN 
Sumber data pada penelitian ini menggunakan data 
sekunder yang diperoleh dari buku Profil Kesehatan Jawa 
Timur dan buku Jawa Timur dalam Angka. Jumlah observasi 
adalah 38 Kabupaten/Kota di Provinsi Jawa Timur dengan 
selang tahun 2007 hingga 2013. Penjelasan masing-masing 
variabel yang digunakan adalah sebagai berikut. 
1. Angka prevalensi penderita penyakit kusta tiap 
kabupaten/kota di Provinsi Jawa Timur (Y) 
2. Presentase rumah tangga berperilaku hidup bersih dan 
sehat (PHBS) (X1) 
3. Persentase keluarga dengan kepemilikan sanitasi dasar 
(X2) 
4. Ratio tenaga kesehatan per 100.000 penduduk (X3) 
5. Rata-rata lama sekolah (X4) 
6. Persentase penduduk miskin (X5) 
Dengan struktur data sebagai berikut. 




Y X1 X2 X3 X4 X5 
1 2007 … … … … … … 
1 2008 … … … … … … 
… … … … … … … … 
1 2013 … … … … … … 
2 2007 … … … … … … 
2 2008 … … … … … … 
… … … … … … … … 
2 2013 … … … … … … 
… … … … … … … … 
N 2007 … … … … … … 
N 2008 … … … … … … 
… … … … … … … … 
N 2013 … … … … … … 
 Langkah analisis yang dilakukan dalam penelitian ini yang 
didasarkan pada tujuan penelitian adalah sebagai berikut. 
1. Untuk mencapai tujuan pertama maka dilakukan 
analisis deskriptif pada angka prevalensi penderita 
kusta dan variabel yang diduga berpengaruh. 
2. Untuk mencapai tujuan kedua maka dilakukan analisis 
regresi data panel dengan pengujian-pengujian yang 
dilakukan meliputi uji Chow, uji Hausman, dan uji LM 
dengan langkah berikut. 
a. Melakukan uji multikolinearitas 
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b. Melakukan uji Chow. 
i. Jika gagal tolak H0 maka dipilih model CEM dan 
pengujian selesai. 
ii. Jika tolak H0 maka dipilih model FEM dan 
pengujian berlanjut ke langkah c.  
c. Melakukan estimasi uji Hausman. 
i. Jika gagal tolak H0 maka dipilih model REM dan 
pengujian selesai. 
ii.    Jika tolak H0 maka dipilih model FEM dan 
pengujian berlanjut ke langkah d.  
d. Melakukan uji LM. 
i. Jika gagal tolak H0 maka dipilih model FEM yang 
homoskedastik dan pengujian selesai. 
ii. Jika tolah H0 maka dipilih model FEM dengan 
metode weighted: Cross-section weight dan 
pengujian selesai. 
e. Menentukan estimasi parameter berdasarkan metode 
yang sesuai. 
f. Melakukan pengujian signifikansi parameter model 
regresi. 
g. Melakukan pengujian terhadap asumsi klasik, yaitu uji 
autokorelasi. 
h. Interpretasi model regresi data panel. 
i. Melakukan peramalan 
IV. ANALISIS DAN PEMBAHASAN 
A. Perkembangan Angka Prevalensi Penyakit Kusta 
Perkembangan angka prevalensi penyakit kusta dan 
variabel yang diduga mempengaruhi pada tahun 2007 hingga 
2013 dilihat berdasarkan nilai rata-rata selama satu tahun 
seperti pada Tabel 2.  









2007 1.532 0.156 7.079 Kota Batu Sampang 
2008 1.575 0.0000 12.566 Blitar, Kediri Sampang 
2009 1.297 0.0000 6.721 Lamongan Sampang 
2010 1.244 0.109 5.565 Blitar Sumenep 
2011 1.351 0.0000 6.516 Kota Batu Sumenep 
2012 1.220 0.0000 6.603 Kota Batu Sampang 
2013 1.214 0.051 6.108 Kota Batu Sampang 
 Angka prevalensi penyakit kusta di Provinsi Jawa Timur 
dari tahun 2007 hingga 2013 terus mengalami penurunan 
seperti yang ditunjukkan Tabel 2. Angka prevalensi yang 
berbeda setiap tahun dapat terjadi karena adanya perubahan 
baik penurunan maupun peningkatan dari aspek kesehatan, 
pendidikan, dan kehidupan yang layak dalam periode tersebut. 
Penurunan angka prevalensi tertinggi terjadi pada tahun 2009 
yaitu sebesar 0,278. Namun wilayah dengan angka prevalensi 
penyakit kusta tertinggi masih dimiliki oleh Kabupaten 
Sampang dan Sumenep. 
B. Pemodelan Angka Prevalensi Kejadian Penyakit Kusta di 
Provinsi Jawa Timur 
Sebelum melakukan estimasi model regresi data panel dan 
menentukan model regresi data panel yang sesuai dengan 
metode estimasi, terlebih dahulu melakukan pengujian 
multikolinearitas.  
Tabel 3. Hasil Uji Multikolinearitas 
Prediktor Coef SE Coef T P_value VIF 
Konstan 1.4026 0.8542 1.64 0.102 
 X1 -0.001413 0.004411 -0.32 0.749 1.146 
X2 0.000778 0.001290 0.60 0.547 1.026 
X3 0.002348 0.004239 0.55 0.580 1.157 
X4 -0.23998 0.08196 -2.93 0.004 3.077 
X5 0.11090 0.01883 5.89 0.000 2.827 
Hasil pengujian multikolinearitas pada data angka 
prevelensi kejadian penyakit kusta di Provinsi Jawa Timur 
menunjukkan bahwa asumsi telah terpenuhi karena tidak ada 
variabel independen dengan nilai VIF lebih dari 10, sehingga 
disimpulkan tidak ada multikolinearitas. Kemudian 
dilanjutkan dengan pengujian pemilihan model regresi data 
panel yang sesuai. Pengujian pemilihan model regresi data 
panel yang sesuai meliputi uji Chow, uji Hausman, dan uji 
Lagrange Multiplier (LM).  
Uji Chow merupakan pengujian untuk memilih model 
estimasi terbaik antara CEM atau FEM. Perhitungan uji Chow 
untuk data angka prevalensi kejadian penyakit kusta di 
Provinsi Jawa Timur diperoleh nilai Fhitung =20,602 yang lebih 
besar dari Ftabel maka model yang sesuai adalah FEM. 
Selanjutnya dilakukan uji Hausman untuk memilih model 
estimasi terbaik antara FEM atau REM. Perhitungan uji 
Hausman untuk data angka prevalensi kejadian penyakit kusta 
di Provinsi Jawa Timur diperoleh nilai W =22,576 yang lebih 
besar dari χ2tabel maka model yang sesuai adalah FEM. 
Selanjutnya dilakukan uji LM untuk mengetahui adanya 
heterokedastisitas pada model FEM. 
Pengujian LM diperoleh nilai LM = 11,083 sedangkan 
      
 =          
 = 11,0705. Karena nilai LM lebih besar dari 
nilai       
  maka keputusannya tolak H0 atau dapat 
disimpulkan bahwa terdapat heterokedastisitas pada model 
persamaan angka prevelensi kejadian penyakit kusta di 
Provinsi Jawa Timur, sehingga dalam mengestimasi 
digunakan metode FEM cross section weight. 
Langkah berikutnya adalah melakukan estimasi model 
regresi data panel. Pada penelitian ini akan melihat efek 
individu dengan metode FEM cross section weight, serta 
melihat efek individu dan tahun dengan metode FEM – FEM. 
1. Estimasi Model Regresi Data Panel dengan FEM Cross 
Section Weight 
Berikut adalah estimasi model regresi data panel dengan 
FEM cross section weight. 
                                    
                                          (14) 
Berdasarkan model (14) bahwa untuk menurunkan angka 
prevalensi kejadian penyakit kusta di Jawa Timur adalah 
dengan menaikkan X1, X2, X3, X4, dan X5. Nilai     untuk 
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Tabel 4. Estimasi Intersep     Kabupaten/Kota       
indeks (i) Wilayah     
1 PACITAN -0.79414 
2 PONOROGO -0.75524 
3 TRENGGALEK -1.18181 
4 TULUNGAGUNG -1.13459 
5 BLITAR -1.21044 
6 KEDIRI -1.09516 
7 MALANG -1.01740 
8 LUMAJANG  0.91879 
9 JEMBER  0.46467 
10 BANYUWANGI -0.99323 
11 BONDOWOSO -1.01904 
12 SITUBONDO  1.71883 
13 PROBOLINGGO  1.16822 
14 PASURUAN  0.04433 
15 SIDOARJO -0.70613 
16 MOJOKERTO -0.63197 
17 JOMBANG -0.36427 
18 NGANJUK -0.27917 
19 MADIUN -0.90322 
20 MAGETAN -0.74687 
21 NGAWI -0.75943 
22 BOJONEGORO -0.50427 
23 TUBAN  0.92682 
24 LAMONGAN  0.40131 
25 GRESIK -0.07776 
26 BANGKALAN 2.36387 
27 SAMPANG 5.25815 
28 PAMEKASAN 1.00721 
29 SUMENEP 4.00487 
30 KOTA KEDIRI -0.78409 
31 KOTA BLITAR -0.79718 
32 KOTA MALANG -0.81325 
33 KOTA PROBOLINGGO 0.50466 
34 KOTA PASURUAN -0.32566 
35 KOTA MOJOKERTO -0.47046 
36 KOTA MADIUN -0.07971 
37 KOTA SURABAYA -0.52277 
38 KOTA BATU -0.75829 
 
2. Estimasi Model Regresi Data Panel dengan FEM – FEM  
Berikut adalah estimasi model regresi data panel dengan 
FEM – FEM. 
                                        
                                          (15) 
Berdasarkan model (15) bahwa untuk menurunkan angka 
prevalensi kejadian penyakit kusta di Jawa Timur adalah 
dengan menaikkan X1, X2, X3, X4, dan X5. Nilai     untuk 
masing-masing wilayah berbeda-beda seperti yang tersaji pada 
Tabel 5 dan nilai     untuk masing-masing tahun berbeda-beda 
seperti pada Tabel 6. 
Tabel 5. Estimasi Intersep      Kabupaten/Kota       
indeks (i) Wilayah      
1 PACITAN -0.58468 
2 PONOROGO -0.65233 
3 TRENGGALEK -1.10717 
4 TULUNGAGUNG -1.28877 
5 BLITAR -1.26455 
6 KEDIRI  -1.12358 
Tabel 5. Estimasi Intersep      Kabupaten/Kota       (Lanjutan) 
indeks (i) Wilayah     
7 MALANG -1.01754 
8 LUMAJANG 1.170401 
9 JEMBER 0.643377 
10 BANYUWANGI -0.96864 
11 BONDOWOSO -0.56189 
12 SITUBONDO 2.130251 
13 PROBOLINGGO 1.756729 
14 PASURUAN 0.222383 
15 SIDOARJO -1.33021 
16 MOJOKERTO -0.77804 
17 JOMBANG -0.44883 
18 NGANJUK -0.2122 
19 MADIUN -0.83193 
20 MAGETAN -0.79491 
21 NGAWI -0.4955 
22 BOJONEGORO -0.22936 
23 TUBAN 1.273961 
24 LAMONGAN 0.553704 
25 GRESIK -0.25438 
26 BANGKALAN 3.079202 
27 SAMPANG 6.276253 
28 PAMEKASAN 1.44019 
29 SUMENEP 4.569557 
30 KOTA KEDIRI -1.41889 
31 KOTA BLITAR -1.40701 
32 KOTA MALANG -1.65156 
33 KOTA PROBOLINGGO 0.321047 
34 KOTA PASURUAN -0.73273 
35 KOTA MOJOKERTO -1.10648 
36 KOTA MADIUN -0.86103 
37 KOTA SURABAYA -1.18933 
38 KOTA BATU -1.12553 
 
Tabel 6. Estimasi Intersep     Tahun        
Indeks Tahun     
1 2007 0.257316 
2 2008 0.311601 
3 2009 -0.03899 
4 2010 -0.15558 
5 2011 -0.03547 
6 2012 -0.15001 
7 2013 -0.18887 
Jika mengambil contoh Kabupaten Sampang, Kabupaten 
Bangkalan, dan Kota Batu maka diperoleh taksiran sebagai 
berikut. 
Tabel 7. Nilai Taksiran Angka Prevalensi       
  SAMPANG BANGKALAN 
KOTA 
BATU 
2007 6.422357 3.427572 -0.26187 
2008 6.558488 3.421722 -0.09228 
2009 6.262175 3.159243 -0.38456 
2010 6.158782 3.141070 -0.39148 
2011 6.324430 3.248895 -0.33235 
2012 6.141635 3.180943 -0.46315 
2013 6.188948 3.113369 -0.45756 
Pemeriksaan signifikansi parameter pada model regresi 
dilakukan dengan dua tahap yaitu pengujian secara serentak 
dan secara parsial. Uji serentak digunakan untuk mengetahui 
pengaruh semua variabel independen terhadap variabel 
dependen.  
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Berdasarkan hasil uji serentak diperoleh nilai Fhitung untuk 
model       = 64, 416 dan Fhitung untuk model       = 32,532 lebih 
besar dari nilai Ftabel maka dapat disimpulkan bahwa minimal 
terdapat satu variabel independen yang berpengaruh signifikan 
terhadap variabel dependen. Selanjutnya dilakukan uji parsial 
untuk mengetahui variabel independen yang berpengaruh 
signifikan secara individu terhadap variabel dependen. 
Tabel 8. Hasil Uji Parsial 
Model Variabel Koefisien Std. Error thitung 
      
Konstan 1.856914 0.373826 4.96732 
X1 -0.00078 0.000646 -1.208152 
X2 -0.000224 0.000326 -0.686342 
X3 -0.000915 0.000408 -2.243811 
X4 -0.081189 0.047094 -1.723978 
X5 0.009427 0.003522 2.676444 
      
Konstan 0.768287 2.225518 0.345217 
X1 -0.001007 0.00327 -0.308019 
X2 -0.001218 0.000737 -1.65212 
X3 -0.001162 0.002751 0.422215 
X4 0.120707 0.293987 0.410587 
X5 -0.012103 0.022011 -0.54984 
 Berdasarkan Tabel 8. diketahui nilai         variabel 
variabel X3 dan X5 pada model       lebih besar dari        
sehingga dapat disimpulkan bahwa variabel tersebut 
berpengaruh signifikan terhadap angka prevalensi kejadian 
penyakit kusta. Sedangkan pada model       tidak ada variabel 
independen yang berpengaruh signifikan terhadap variabel 
dependen. 
C. Pengujian Asumsi Klasik 
Setelah diperoleh model terbaik, langkah berikutnya 
adalah melakukan uji asumsi klasik. Asumsi yang harus 
dipenuhi antara lain tidak identik dan independen. Uji asumsi 
identik digunakan untuk mengetahui homogenitas varians 
residual dengan melakukan uji Glejser. 
Tabel 9. Hasil Uji Glejser 
Model Variabel Koefisien Std. Error  thitung 





Konstant -0.1131 0.4008 -0.28 
X1 -0.001521 0.002116 -0.72 
X2 -0.0004506 0.0006122 -0.74 
X3 0.001096 0.002018 0.54 
X4 0.01524 0.03839 0.40 
X5 0.004897 0.008885 0.55 





Konstant 0.2239 0.3118 0.72 
X1 -0.002545 0.00161 -1.58 
X2 -0.0000327 0.0004708 -0.07 
X3 0.003234 0.001547 2.09 
X4 -0.01795 0.02991 -0.6 
X5 0.018322 0.006872 2.67 
 Berdasarkan Tabel 9. diketahui nilai         semua 
variabel independen lebih besar dari       , sehingga diperoleh 
kesimpulan bahwa varians residual telah bersifat homogen 
atau identik.  
 Uji asumsi independen digunakan untuk mengetahui 
apakah terdapat autokorelasi pada residual. Pengujian asumsi 
independen pada penelitian ini menggunakan uji Durbin 
Watson. 
 Berdasarkan hasil uji durbin watson diketahui nilai d untuk 
model       = 1,989 dan d untuk model       = 1,867 lebih besar 
dari nilai dL dan dU, sehingga diperoleh kesimpulan bahwa 
tidak terdapat autokorelasi pada residual atau telah memenuhi 
asumsi independen. 
D. Peramalan Angka Prevalensi Kejadian Penyakit Kusta  
Analisis peramalan angka prevalensi kejadian penyakit 
kusta, terlebih dahulu dilakukan peramalan untuk 3 tahun ke 
depan (2014, 2015, dan 2016) pada variabel independen di 
setiap wilayah menggunakan analisis trend. Kemudian 
dilanjutkan dengan mensubstitusikan hasil peramalan tersebut 
kedalam model (14). Hasil peramalan menghasilkan bahwa 
secara keseluruhan angka prevalensi kejadian penyakit kusta 
di wilayah Jawa Timur juga mengalami penurunan tiap 
tahunnya seperti pada Gambar 1. 
 
Gambar 1. Ramalan Angka Prevalensi Kejadian 
Penyakit Kusta di Jawa Timur 
V. KESIMPULAN DAN SARAN  
 Variabel yang berpengaruh signifikan terhadap angka 
prevalensi penyakit kusta yaitu persentase rumah tangga ber-
PHBS (X1), persentase keluarga yang memiliki sanitasi dasar 
(X2), ratio tenaga kesehatan (X3), rata-rata lama sekolah (X4), 
sedangkan persentase penduduk miskin(X5). Hasil  peramalan 
menunjukkan bahwa angka prevalensi kejadian penyakit kusta 
di wilayah Jawa Timur mengalami penurunan setiap tahunnya. 
Saran untuk penelitian selanjutnya, agar model yang 
terbentuk semakin akurat bisa dilakukan dengan penambahan 
periode penelitian, selain itu dengan menggunakan regresi 
robust pada data panel. 
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Faktor yang Mempengaruhi Angka Prevelensi Kejadian Penyakit Kusta di Jawa Timur 
• Fajar (2004)  Regresi Logistik 
• Dzikirna (2013)  Geographically Weighted Regression 
• Abdi (2014)  Spatial Durbin model – SEM PLS 
Regresi Data Panel : 
memberikan pengamatan 
terhadap unit-unit yang 
tidak hanya di dalam kurun 
waktu yang bersamaan, 
tetapi juga mengamati 
perilaku unit-unit tersebut 
pada berbagai periode 
waktu (Gujarati, 2004) 
Yuniarti (2010) 
Pemodelan persentase 
penduduk miskin di Provinsi 
Jawa Timur tahun 2004 -2008 
• Persentase penduduk miskin 
di Jawa Timur dapat 
diturunkan dengan 
meningkatkan Angka 
Partisipasi Sekolah (APS) usia 
SD, APS usia SLTP, APS usia 
SLTA, PDRB Atas Dasar Harga 
Konstan, Laju pertumbuhan 
ekonomi, Tingkat Partisipasi 
Angkatan Kerja (TPAK) dan 
Angka Harapan Hidup (AHH) 
Melliana (2013)  
Analisis statistika faktor yang 
mempengaruhi indeks 
pembangunan manusia di 
kabupaten/kota Provinsi Jawa 
Timur.  
• Meningkatkan IPM dapat 
dilakukan dengan cara 
meningkatkan angka 
partisipasi sekolah (APS), 
jumlah sarana kesehatan, 
persentase rumah tangga 
dengan akses air bersih, 
tingkat partisipasi angkatan 



















1. Bagaimana karakteristik penderita penyakit kusta di Provinsi 
Jawa Timur? 
 
2. Apa saja faktor resiko yang mempengaruhi kejadian penyakit 










1. Mendeskripsikan karakteristik penderita penyakit kusta di 
Provinsi Jawa Timur? 
 
2. Mendapatkan faktor resiko yang mempengaruhi kejadian 










Menggunakan data penderita kusta di Provinsi Jawa Timur 










Memberikan informasi kepada pemerintah Provinsi Jawa 
Timur dan masyarakat luas mengenai faktor-faktor resiko 
yang mempengaruhi kejadian penyakit kusta di Provinsi 
Jawa Timur. Sehingga, diharapkan masyarakat dapat 














Data Panel  data yang memiliki dimensi ruang dan waktu. 
Dikenal juga dengan istilah pooled data, 
kombinasi dari data time series dan cross 
section.  
 
a. Dapat mengontrol heterogenitas individu. 
b. Memberikan data yang lebih informatif, lebih bervariasi, derajat 
kebebasan yang lebih besar, dan lebih efisien. 
c. Data panel lebih baik dalam hal studi mengenai dynamics of adjustment, 
yang memungkinkan estimasi masing-masing karakteristik individu 
maupun karakteristik antar waktu secara terpisah. 
d. Mempunyai kemampuan yang lebih baik dalam mengidentifikasi dan 
mengukur pengaruh-pengaruh yang tidak dapat dideteksi oleh data cross 
section saja atau data time series saja. 
e. Data panel dapat meminimalkan bias yang dihasilkan oleh agregasi 







MODEL REGRESI DATA PANEL 
  : Pengamatan untuk unit cross section ke-i untuk periode  
     waktu ke-t 
   : Vektor konstanta berukuran  1 X K 
   : Vektor observasi pada variabel independen berukuran  1 X K 
   : Efek group/individu dari unit cross section ke-i dan  
    waktu ke-t 
   : Error regresi panel untuk group ke-i untuk periode  
    waktu ke-t dengan  
 
Hsiao, 2003 
Penggunakan regresi data panel akan menghasilkan 
intersep dan slope koefisien yang berbeda-beda untuk 






























(COMMON EFFECT MODEL) 
REM 
(RANDOM EFFECT MODEL) 
CEM 
(COMMON EFFECT MODEL) 
CEM 
(COMMON EFFECT MODEL) 
FEM 
(FIXED EFFECT MODEL) 
FEM 
(FIXED EFFECT MODEL) 
CEM (Common Effect Model)  mengabaikan dimensi cross  








• α konstan di setiap individu 
maupun periode. 
•Menggunakan metode kuadrat 
















FEM (Fixed Effect Model)  intersep dari masing-masing unit 
        cross section berbeda, namun  




 Perbedaan intersep dinyatakan 
















REM (Random Effect Model)  Untuk mengatasi jika persamaan 
             regresi memiliki banyak unit cross 





: komponen error cross section  
































UJI LAGRANGE MULTIPLER 
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Uji Chow   untuk memilih model estimasi terbaik antara 
CEM atau FEM. 
 
Hipotesis: 
    H0: α1 = α2 = … = αN = 0 


























Uji Hausman  untuk memilih model estimasi terbaik antara 
 FEM atau REM. 
 
Hipotesis: 
    H0:   (REM) 



























Uji Lagrange Multiplier  untuk menguji apakah terdapat 
           heterokedastisitas pada model FEM 
Hipotesis: 
    H0: 




























Uji Serentak untuk mengetahui pengaruh semua variabel 
independen terhadap variabel dependen 
Hipotesis: 
    H0: β1 = β2 =…= βK = 0 


























Uji Parsial untuk mengetahui variabel independen yang 
berpengaruh signifikan secara individu terhadap 
variabel dependen. 
Hipotesis: 
    H0: βK = 0 

























Hal yang mengindikasikan adanya multikolinearitas: 
1. R-square tinggi dan nilai statistik F yang signifikan tetapi sebagian besar 
nilai statistik t tidak signifikan. 
2. Bila diperoleh koefisien korelasi sederhana yang tinggi diantara 
sepasang-sepasang variabel eksplanatori. Tingginya koefisien korelasi 
merupakan syarat yang cukup untuk terjadinya multikolinearitas. 
3. Dalam model regresi diperoleh koefisien regresi  dengan tanda yang 
berbeda dengan koefisien korelasi Y dengan Xj.  
4. Nilai indeks kondisi, dimana nilai indeks kondisi didapatkan dari hasil akar 
dari pembagian antara nilai eigen maksimum dan nilai eigen minimum. 
Apabila hasilnya menunjukkan nilai 10 hingga 30 berarti multikolinearitas 
yang terjadi masuk dalam kategori sedang, apabila menunjukkan nilai 
lebih dari 30 berarti multikolinearitas yang terjadi masuk dalam kategori 
serius. 
























Pengujian heterokedastisitas dilakukan dengan Uji Glejser 
Hipotesis: 
    H0: βK = 0 

























25 Daniel, 1989 
Pengujian dilakukan dengan Uji Kolmogorov-Smirnov 
Hipotesis: 
     H0 :         (residual berdistribusi normal) 


























Gejala umum adalah 
terjadinya bercak pucat 








pertama akan menyerang 
syaraf tepi, selanjutnya 
menyerang kulit, mukosa 
mulut, saluran nafas bagian 















Kualitas kesehatan dapat dilihat melalui banyaknya penduduk yang 
berperilaku sehat dan juga dapat dilihat melalui keberadaan 
fasilitas sanitasi ataupun sumber air minum bersih dalam rumah 
tangga (Anuraga, 2013)  
Kesehatan 
Pendidikan mempengaruhi pengetahuan 
tentang pencegahan suatu penyakit (Yulisa, 
2008) 
Pendidikan 
Penduduk miskin lebih rentan terhadap penyakit 
karena terbatasnya akses air bersih dan sanitasi, serta 
kecukupan gizi (WHO, 2002) 
Kemiskinan 
Ketersediaan fasilitas dengan mutu pelayanan 
yang baik akan mempercepat perwujudan 
derajat kesehatan masyarakat (Abdi, 2014) 




































Angka prevalensi penderita penyakit kusta 
tiap kabupaten/kota di Provinsi Jawa Timur 
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Persentase RT berperilaku hidup 
bersih dan sehat (X1) 
Persentase keluarga dengan 
kepemilikan sanitasi dasar (X2) 
Rasio tenaga kesehatan per 
100.000 penduduk (X3) 
Rata-rata lama sekolah (X4) 
Persentase penduduk miskin 
(X5) 
Variabel Prediktor 
Rata-rata dari partisipasi sekolah, 
tingkat/kelas yang sedang/pernah dijalani, 
dan jenjang pendidikan yang ditamatkan 
Variabel Respon 
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Y X1 X2 X3 X4 X5 
1 2007 Y(1,2007) X1(1,2007) X2(1,2007) X3(1,2007) X4(1,2007) X5(1,2007) 
1 2008 Y(1,2008) X1(1,2008) X2(1,2008) X3(1,2008) X4(1,2008) X5(1,2008) 
… … … … … … … … 
1 2013 Y(1,2013) X1(1,2013) X2(1,2013) X3(1,2013) X4(1,2013) X5(1,2013) 
2 2007 Y(2,2007) X1(2,2007) X2(2,2007) X3(2,2007) X4(2,2007) X5(2,2007) 
2 2008 Y(2,2008) X1(2,2007) X2(2,2007) X3(2,2007) X4(2,2007) X5(2,2007) 
… … … … … … … … 
2 2013 Y(2,2013) X1(2,2013) X2(2,2013) X3(2,2013) X4(2,2013) X5(2,2013) 
… … … … … … … … 
38 2007 Y(38,2007) X1(38,2007) X2(38,2007) X3(38,2007) X4(38,2007) X5(38,2007) 
38 2008 Y(38,2008) X1(38,2008) X2(38,2008) X3(38,2008) X4(38,2008) X5(38,2008) 
… … … … … … … … 
38 2013 Y(38,2013) X1(38,2013) X2(38,2013) X3(38,2013) X4(38,2013) X5(38,2013) 
32 
1. Untuk mencapai tujuan pertama maka dilakukan analisis deskriptif pada angka prevalensi penderita 
kusta dan variabel yang diduga berpengaruh. 
2. Untuk mencapai tujuan kedua maka dilakukan analisis regresi data panel dengan pengujian-pengujian 
yang dilakukan meliputi uji Chow, uji Hausman, dan uji LM dengan langkah berikut. 
a. Melakukan uji multikolinearitas 
b. Menentukan estimasi model FEM. 
c. Melakukan uji Chow. 
i. Jika gagal tolak H0 maka dipilih model CEM dan pengujian selesai. 
ii. Jika tolak H0 maka dipilih model FEM dan pengujian berlanjut ke langkah c.  
d. Menentukan estimasi REM. 
e. Melakukan estimasi uji Hausman. 
i. Jika gagal tolak H0 maka dipilih model REM dan pengujian selesai. 
ii. Jika tolak H0 maka dipilih model FEM dan pengujian berlanjut ke langkah e.  
f. Melakukan uji LM. 
i. Jika gagal tolak H0 maka dipilih model FEM yang homoskedastik dan pengujian selesai. 
ii. Jika tolak H0 maka dipilih model FEM dengan metode weighted: Cross-section weight dan 
pengujian selesai. 
g. Menentukan estimasi parameter berdasarkan metode yang sesuai. 
h. Melakukan pengujian signifikansi parameter model regresi. 
i. Melakukan pengujian terhadap asumsi klasik, yaitu uji heteroskedastisitas, uji autokorelasi, dan 
uji normalitas. 
j. Melakukan evaluasi model regresi data panel yang telah diperoleh. 
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Perkembangan Angka Prevalensi 
Penyakit Kusta  
PEMODELAN ANGKA PREVALENSI KEJADIAN 











2007 1.532 0.156 7.079 Kota Batu Sampang 
2008 1.575 0.0000 12.566 Blitar, Kediri Sampang 
2009 1.297 0.0000 6.721 Lamongan Sampang 
2010 1.244 0.109 5.565 Blitar Sumenep 
2011 1.351 0.0000 6.516 Kota Batu Sumenep 
2012 1.220 0.0000 6.603 Kota Batu Sampang 
2013 1.214 0.051 6.108 Kota Batu Sampang 
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Uji Multikolinearitas 
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Prediktor Coef SE Coef T P_value VIF 
Konstan 1.4026 0.8542 1.64 0.102 
X1 -0.001413 0.004411 -0.32 0.749 1.146 
X2 0.000778 0.001290 0.60 0.547 1.026 
X3 0.002348 0.004239 0.55 0.580 1.157 
X4 -0.23998 0.08196 -2.93 0.004 3.077 
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Memilih antara CEM dan FEM 
Hipotesis: 
H0: α1 = α2 = … = αN = α 













Fhitung db P_value 
2.61 (6, 254) 0.0180 
UJI CHOW 
 

















Wald db P_value 
17.79 (5; 0.05) 0.000 
UJI HAUSMAN Pemilihan Model 
Menguji apakah terdapat heterokedastisitas pada model FEM 
Hipotesis: 
H0:       (terdapat homokedastisitas) 
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itittit XXY 530 146116,00120571,0ˆˆ 
Indeks (i) Tahun 
1 2007 -0.2434 
2 2008 -0.1274 
3 2009 0.2083 
4 2010 0.5024 
5 2011 0.6785 
6 2012 0.7660 
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    H0: β1 = β2 =…= β5 = 0 











F_hitung db P_value 
46.62 (2,254) 0.000 
UJI SERENTAK 
Hipotesis: 
    H0: βK = 0 
    H1: βk ≠ 0, 









Variabel Koefisien Std. Error t_hitung P_value 
Konstan 0.3775699 0.881918 0.43 0.669 
X1 -0.007046 0.0047211 -1.49 0.137 
X2 0.0010897 0.0013041 0.84 0.404 
X3 0.0120571 0.0050885 2.37 0.019 
X4 -0.163265 0.020658 -1.96 0.051 
X5 0.1464116 0.020658 7.09 0.000 
UJI PARSIAL 
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Pemeriksaan Asumsi Klasik 
Uji Glejser 
Hipotesis: 
    H0: βK = 0 












Konstant 1.4588 0.5695 2.56 0.011 
X1 0.000165 0.002941 0.06 0.955 
X2 -0.001705 
0.000860
1 -1.98 0.048 
X3 0.004783 0.002826 1.69 0.092 
X4 -0.00066 0.05464 -0.01 0.990 
X5 0.01740 0.01255 1.39 0.167 




     H0 :         (residual berdistribusi normal) 
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D Dtabel P_value 
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1. Perlunya memperbanyak jumlah tenaga kesehatan dan sarana 
kesehatan pada wilayah yang masih menjadi daerah endemik penyakit 
kusta. Pentingnya sosialisasi dan pendekatan terhadap penderita kusta 
dan masyarakat sekitar agar lebih mengerti tentang penyebab dan 
penularan penyakit kusta, sehingga dapat berkurangnya stigma negatif 
terhadap penyakit kusta. 
2. Agar model yang terbentuk semakin akurat bisa dilakukan dengan 
penambahan periode penelitian, selain itu menangani outlier dengan 
menggunakan regresi robust pada data panel. 
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